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ANATOMIE 4201 |
| ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF
VERNA Emeline (MCF

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 ]
THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel

(PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-

PH)

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
(PU-PH) LA SCOLA Bernard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-

PH) DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH

GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia(MCU-
PH) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme
section)
| BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

MEDECINE LIDCENCE 41207

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (Pl_J-PHF?
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANCKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 1 CARDIOLOGIE 5102 |
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal (PR)(69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)



| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 ]

BERDAH Stéphane (PU-PH)
DELPERO Jean-Robert(PU-PH) Surnombre

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eme section)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura(MCU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 ]

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité

ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (Pr associé des Universités)

[ CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS C\F/)rllle (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

HIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVA LAIRE 51

COLLARD Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ‘ MEDECINE VASCULAIRE 5104 ‘
GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Phlllpf)e (PU -PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre

DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
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GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

[ TISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 ]S 77 Jean-Frangois (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile
(MCU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)



| GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 ]BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

DUST ]TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)
BOURRIQUE Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (PU-PH)

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

[ GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

GENTILE Stephanie (PU-PH) BOUBLI Leon (PU-PH) surnombre
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre BRETELLE Florence (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
RESSEGIEUR Noémie (MCU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme D’ERCOLE Claude (PU-PH)

section)

TANTI-HARDOUIN Nicolas (FRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie ﬁMCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Francgoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

L MEDECINELEGALEETDROITDELASANTE4603 |

BARTOLI Christophe (PU-PH)

L MALADIES INFECTIEUSES : MALADIESTROPICALES 4503 || FONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

| MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Francois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean Michel (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

IMEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
BENYAME Audrey (MCU-PH)

EBBO Michael (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303 ]
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Géna mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination 01/10/2019)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis(MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)



| NEUROCHIRURGIE 4902

l NUTRITION 4404

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

L ONCOLOGIEGS(BIOLOGIECELIULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle_(PU-PH?_‘ . o
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité

MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-

PH) GIOVANNI Antoine
(PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

(MCU-PH) REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

BLIN Olivier (PU-PH)
FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

TOGA lsabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 1/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)



| PEDIATRIE 5401 |

ANDRE Nicolas (PU-PH) [ PHYSIOLOGIE 44027 ]
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnes
(PU-PH) SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine SMCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
RUEL Jérome (MCF) (69eme section)
I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 ITHIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

[ PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]
AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE: ADDICTOLOGIE 5707

L RADIOIOGIEETIMAGERIEMEDICALE4302 |
ASTOUL Philippe (PU-PH

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal SPU—PH%
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine
(PU-PH) JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE ; MEDECINE URGENCE, ADDICTOLOGIE 4304
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

[ RHUMATOLOGIE 5001 I UROLOGIE 5204 ]
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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couleur plus terne aujourd’hui. Ils sont témoins de mon travail d’orfévre tout au long de ces
années pour accéder bientdt a I'un de mes réves. Merci a chacun.
Parenthése particuliére pour Morgane, la seconde lectrice de I’étude qualitative. Merci.

A tous ceux que j’ai rencontré qui ont apport¢é de prés ou de loin & ma formation
professionnelle et mon épanouissement personnel (et il y en a beaucoup, beaucoup). Merci.

Enfin, pour tous ceux qui doutent, cherchent leur chemin, je leur soufflerai ceci :
” Et si tout est possible ? ”” David Laroche.
” Tout ce que nous sommes est le résultat de ce que nous avons pensé ” Bouddha.
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” L’imagination est tout. C’est la prévisualisation des prochaines attractions de la vie
Albert Einstein.
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1. Introduction

En Europe, actuellement 86 % des déceés prématurées sont causés par les maladies chroniques.
Elles représentent la premiére cause de mortalité (1) (les cancers et maladies cardio-
métaboliques en tétes de liste). Elles sont pourvoyeuses d’une morbidité certaine et une
altération de la qualité de vie ou DALY (Disability Ajusted Life Years).

En paralléle, ces maladies chroniques ne cessent d’augmenter depuis plus de trente ans (2,3)
en France comme dans tous les pays développés (4). Le vieillissement de la population et
I’accroissement de 1’espérance de vie, bénéfices de I’amélioration du systéme de santé, sont
les principaux facteurs de ce constat. Les personnes de plus de soixante ans représentaient 21
% de la population en 2007, 26 % aujourd’hui et représenteront pres de 32 % en 2060. Les
plus de 80 ans, quant a eux, globaliseront 11 % de la population contre 6% aujourd’hui (5).

En France, quinze millions de patients sont atteints d’une maladie chronique (6) déclarés en
ALD (Affection Longue Durée) (soit 16 % des patients du régime genéral et 20% du régime
agricole) (7). Il s’agit d’une augmentation de +1,6% par an du nombre de déclaration en ALD
entre 2011 et 2016 (malgré la suppression de I’hypertension dans la liste des ALD) (8). En
2025, elles totaliseront pres de 20 % a 25% de la population, chiffre devenant stable par la
suite. Les dépenses de remboursements de soins correspondantes sont de 65,4 milliards
d’euros ainsi que 5,4 milliards d’euros d’indemnités journalieres et de pensions d’invalidité
(6). En tout, pres de 59 % des soins remboursés par 1’ Assurance maladie (et 63 % en 2060)
sont délivrés pour les dépenses des ALD. Les déclarations de nouvelles ALD ont augmenté
de 5 % par an entre 2007 et 2015 (9). Les simulations pour 2020 estiment a 548 000 le
nombre de personnes supplémentaires en ALD par rapport a 2015, avec des patients poly-
pathologiques de plus en plus nombreux (10). Ainsi pres de 80 % des personnes de plus de 70
ans ont plus de 3 pathologies concomitantes (ALD et hors ALD) actuellement en France
(11,12), soit 21% d’augmentation entre 2011 et 2016 des ALD multiples (8).

En région Sud (Provence Alpes Cote d’Azur) les estimations sont superposables (13).

Pour faire face a cet enjeu sanitaire, des stratégies politiques de soins ont été instaurées des les
années 1980 (charte d’Ottawa 1986) via les différentes théories médico-sociales de care
management (self-care et self management), disease management, chronic care model et
senior management (14) et actuellement le terme de « virage ambulatoire »(15).

La notion d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) est née avec des programmes d’abord
congus pour les patients atteints de diabete, VIH (Virus Immunodéficience Humaine) et de la
mucoviscidose puis s’est étendue a une vingtaine de pathologies depuis les années 2000.

La France a mis du temps a introduire cette notion dans les différents textes de loi en Santé.
En effet, les premiers textes sont apparus en 2001-2002 avec I’intervention de I’'INPES
(Institut National de Prévention en Santé), WONCA (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians)
(16) et le plan national pour la santé de Bernard Kouchner en 2004 (17). La loi HPST (Hopital
Patient Santé Territoire) de 2009 a ensuite soulevé I’importance de «la prévention
comportementale et nutritionnelle, la promotion de [’activité physique et sportive, et la lutte
contre les addictions. » L’éducation thérapeutique s'inscrit alors dans « le parcours de soins
du patient » entré en vigueur depuis, permettant ainsi de réfléchir aux problématiques de
formation des professionnels et 1’organisation des soins autour de 1’éducation thérapeutique
ainsi qu’a son financement (18). En 2016, la loi de modernisation de notre systeme de santé
mentionne de nouveau la volonté de 1’état de placer ’ETP au centre des prises en charge
médicales. «Les actions de promotion de la santé reposent sur la concertation et la
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coordination de l'ensemble des politiques publiques [...] Elles visent, dans une démarche de
responsabilisation, a permettre I'appropriation des outils de prévention et d'éducation a la
santé » (19). Celle-ci est reprise dans la nouvelle loi santé de 2019 pour renforcer le point de
la prévention et la promotion pour la santé tout au long de la vie.

Concernant 1’éducation pour la santé, trois notions complémentaires se distinguent comme le
schématise la figure 1. (20) :

Figure 1. Les 3 notions de I’éducation pour la santé. D’aprés Education(s) du patient,
Deccache, 1997

- L’éducation citoyenne et de I’individu pour sa
santé s’inscrit dans une démarche éducative de
compréhension des facteurs favorisant la santé et
sans facteurs de risques. C’est le moyen de
prévention primaire le plus simple pour espérer
une meilleure santé de la population. Elle se
présente sous forme de communiqués des bonnes
hygiénes de vie (PNNS 2001 Plan National
Nutrition Santé, revu régulierement par I’INPES
I’Institut National Prévention en Santé) (21), des
conférences (scolaires ou extra-scolaires), une
prescription de Mesures Thérapeutiques du Mode
de Vie (MTMV) par un medecin généraliste par
exemple. Cette prescription médicale est tres
répandue et de premier recours au vu de
I’augmentation de la sédentarité et des mauvaises
habitudes alimentaires de la population francaise
depuis plus de 30 ans (22-24).

Education du patient a
la santé

Education du patient
a sa maladie

Education
thérapeutigue
du patient

- L'éducation du patient a sa maladie, est une prévention secondaire qui permet une
compréhension de 1’état du patient et des solutions thérapeutiques qui lui sont propres. Les
associations de patients, en plus des professionnels de santé, sont une aide précieuse dans le
dispositif. Il s’agit d’une prise en charge centrée sur le patient comme le décrit 'INPES.

- L’¢ducation thérapeutique, assez proche de la notion précédente mais plutot utilisée en
prévention tertiaire, est définie par I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) en 1996 puis
par OMS-Europe en 2004 comme : «Visant a aider les patients a acquerir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique.
Elle fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en charge du patient. Elle
comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre
les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de [’organisation et des
procédures hospitalieres et des comportements liés a la santé et a la maladie. Ceci a pour but
de les aider (ainsi que leur famille) & comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer
ensemble et assumer leur responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les
aider a maintenir leur qualité de vie.» Elle peut étre envisagée comme une approche
programmée, organisée, coordonnée dans le programme de soins décrit selon la HAS (Haute
Autorité de Santé) et le CSP (Conseil en Santé Publique) (25,26).



Mais elle peut étre aussi considéréee comme une approche individuelle et intégrative (INPES)
dans le méme but d’acquérir ’autonomie du patient, acteur, dans le processus de maintien ou
de réappropriation de sa vie, son corps et d’un état d’équilibre qu’est sa santé, sa qualité de
vie et celle de ses proches, malgré la maladie chronique. Tout ceci grace aux capacités
d’expertise et d’auto-soins acquis (traitements, gestes techniques, modification du mode de
vie, et capacité d’adaptation face aux éventualités qu’impose la maladie au patient).

Il est bien reconnu en médecine actuelle que le co-learning (apprentissage réciproque du
médecin et du patient) et la collaboration du soin ou co-prescription ont fait leurs preuves
dans 1’observance du soin, a condition que la relation de confiance soit établie entre le
praticien et le patient (27).

Ce phénoméne de responsabilisation et d’autonomie via ’empowerment (« aider ’autre a
retrouver son pouvoir sur sa vie ») (28,29) transmis par le pédagogue-enseignant (le praticien)
au patient, se doit de suivre les grands principes éthiques (30).

Notons qu’a ce stade, les risques d’une dérive sont réels : isolement du patient, le rendant seul
responsable de son état de santé (en déculpabilisant les autorités sanitaires), ou déplacant
I’intérét du patient du savoir-étre au savoir-faire ceci provoqué entre autre par les politiques
de réduction des depenses sanitaires tres normatives et protocolisées (31).

La figure 2. illustrant la théorie des besoins de A. Maslow, résume les piliers et buts de ’ETP.

Figure 2. Théorie des besoins de A. Maslow d’aprés Motivation and personnality, Maslow
1970

5 Besoin
d'accomplissement
personnel

Besoin
d'estime
de soi

3 Besoin d'amour
d'appartenance

2 Besoin de protection
et de sécurité

| Besoin de vie
maintien de la vie

Des études recentes et meta-analytiques internationales démontrent 1’intérét de ’ETP dans la
réduction du recours au soin tout en améliorant 1’espérance de vie en bonne santé (32—37) et
donc nécessairement une réduction des dépenses de sante.

Le programme d’ETP validé par les autorités de santé francaises se déroule en quatre étapes
planifiées (25):

1. Diagnostic éducatif ou Bilan éducatif partagé : il s’agit d’un partenariat essentiel permettant
au medecin d’évaluer avec le patient ou ce dernier en est avec ses maladies (avec son contexte
de vie), puis de convenir ensemble, en co-prescription, des activités qui pourraient I’aider a



mieux prendre soin de lui et a s’accomplir personnellement en tenant compte de son état de
santé.

2. Programme personnalisé avec des priorités d’apprentissage : création d’une relation étroite
praticien-patient permettant la réappropriation de sa vie et de son corps.

3. Séances individuelles ou collectives avec des outils pédagogiques divers.

4. Evaluation des compétences acquises co-évaluées.

Plusieurs difficultés sont déclinables dans I’introduction de la pratique de 1’éducation
thérapeutique en médecine générale sur le territoire francais et plus particulierement le
territoire de la Région Sud.

- Premi¢rement, I’inadéquation entre la pratique quotidienne des consultations de médecine
générale et les recommandations de la HAS dans la mise en place de programmes spécifiques
d’ETP. Prés de 85% des médecins estiment pratiquer de [’éducation thérapeutique
individuelle avec leurs patients au cours de consultations non spécifiques (38,39), 12 %
adressent aux centres d’ETP et seulement 2 % la pratiquent de facon pluridisciplinaire en
programme officiel (40-42). 1l est a rappeler que le premier type d’intervention d’éducation
pour la santé (et non éducation thérapeutique proprement dite) n’est pas validée comme telle
selon les définitions de la HAS et des ARS (Agences régionales de Santé) et n’est donc pas
encouragée ni rémunérée. Les politiques de Santé soutiennent clairement 1’idée de
I’importance de « la prévention, de I'éducation pour la santé, d'éducation thérapeutique des
patients et des actions sociales [...] [dans la prise en charge soignante des] centres de santé
du territoire (structures sanitaires de proximité et principalement le médecin généraliste)
dispensant principalement des soins de premier recours » (18,43).

Cela est possible plus aisément par une organisation des soins conduite par les ARS (44), au
sein des Structures d’Exercice coordonné (SEC) que sont :

- les Equipes de Soins Primaires (ESP),

- les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP), et les Centres De Santé (CDS)

- les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS).

La mise en place d’un observateur régional depuis 2005 (45) présent dans 5 régions :
Occitanie-Pyrénées Méditerranée, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne-Franche-Comté et Sud)
permet une meilleure visibilité des programmes d’ETP validés proposés.

Le 20 avril 2017, les organisations représentatives des médecins libéraux, infirmiers,
pharmaciens, sages-femmes, biologistes, orthoptistes et centres de santé ont signé avec
I’ Assurance Maladie, un Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) sur la coordination
des soins et I’exercice regroupé (46,47). La politique d’accompagnement des structures pluri-
professionnelles (maisons de santé et centres de santé) est ainsi intégrée au champ
conventionnel. Cet accord, publié au JO le 5 aolt 2017 (48), s'est substitué depuis cette date
au reglement arbitral approuvé en 2015. Ce nouveau mode de rémunération pérenne favorise
I’exercice pluri-professionnel ainsi que la pratique d’ETP pour les SEC déclarées en Societé
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA) (49). Vingt SISA sont actuellement
effectives en Région Sud actuellement selon les URPS ML PACA (Unions Régionales des
Professionnels de Santé Médecins Libéraux PACA). Ces dispositions sont encadrées par la
circulaire EATV1018866C (50) de la direction de 1’offre de soins du ministére des Solidarités
et de la santé qui précise le cahier des charges pour créer une maison de santé pluri-
professionnelle.

- De plus, dans les années a venir, le nombre de medecins généralistes ne va cesser de
diminuer jusqu’en 2025 (Annexe 1) (3,51). Ce constat n’est pas en adéquation avec la



croissance populationnelle et vieillissante. Cela aggravera le probleme déja existant d’acces
aux soins sur le territoire francais et plus particulierement dans certaines zones dites
prioritaires de soins (par exemple Aups et Tende sur le territoire Sud). Ce constat motive les
politiques de santé a favoriser I’installation des nouveaux médecins dans des Maisons de
Santé Pluri-professionnelles  (Loi HPST 2009 soutenue par les nouvelles lois de
modernisation de la santé et les ARS) (52) et a réformer les études de santé pour supprimer le
numerus clausus national en permettant aux ARS de déterminer les objectifs d’admission en
deuxiéme année selon les besoins médicaux de leur région correspondante (53). La région
Sud n’est pas épargnée par ces zones a risques sanitaires avec une baisse de 10% de 1’effectif
des médecins généralistes d’ici 2021 (51), bien qu’elle soit relativement bien fournie en
médecins (54) avec 182 médecins généralistes /100 000 habitants (55) . L’ARS PACA-Sud
dans son projet régional de santé 2018-2023 (56) préevoit de multiplier par deux le nombre de
Maison de Santé Pluri-professionnelle (MSP), peu nombreuses actuellement (au nombre de
quarante MSP actives et vingt-quatre projets en cours, selon ’'URPS ML PACA), comparées
aux autres régions de France (Annexe 2).

La derniére difficulté exposée nous meénera a la question de recherche de cette thése :

- La pratique du médecin généraliste s’inscrit par essence dans une pratique multi-thématique,
en premier recours des soins aux populations et vectrice d'une pratique éducative
indispensable. De plus, il est intéressant de rappeler que 85 % des personnes de plus de 70 ans
ont plus de trois pathologies concomitantes (12) et d’aprés une étude de la MSA (Mutualité
sociale agricole), prés de la moitié des diabétiqgues ont une pathologie associée
(cardiovasculaire ou BPCO) (7). Les maladies psychiatriques sont aussi une grande source de
poly-pathologie des individus atteints (57).

En effet, Tinetti souligne le fossé actuel entre la médecine de premier recours pratiquée au
quotidien qui se veut multi-pathologique, polymorbide, loin de la médecine occidentale
spécialisée, curative et peu préventive. La prise en charge actuelle est désuéte face au
probléme grandissant de polymédication, de polymorbidité, d’aggravation des impacts
environnementaux et des comportements individuels inadaptés (58) d’ou la nécessité de
réinventer le systeme de soins francais.

Cette observation nous améne a nous interroger sur l'intérét de pratiquer de I'ETP « poly-
pathologique » dans les Structures d’Exercice Coordonnés de Soins (42,52,59).

Cependant, les programmes d’ETP édités et pratiqués aujourd’hui en France (et en Région
Sud) restent quasi uniquement des programmes spécifiques de pathologie chronique proposés
par des centres hospitaliers ou en réseau de santé (60-63). On compte plus de 160
programmes (60) spécifiques d’aprés le chargé de validation de I’ARS PACA, plus de 20
maladies dont plus de 70 % intra-hospitalier, principalement représentés par le diabete et
I’obésité (74 %), les maladies cardio-vasculaires (28 %) et les maladies respiratoire (22 %)
dans la région Sud (64).

Les nombreux programmes spécifiques de pathologie proposes actuellement sont encore trop
cloisonnés et inadaptés avec un manque d'articulation aux offres de villes (65).

Afin de répondre a cette problématique, plusieurs chercheurs du laboratoire d'éducation et
pratiques de santé (LEPS EA 3412) de I'université de Paris 13 ont eu une réflexion sur ce
type d’un modele d'ETP poly-pathologique en 2010 (66) et ont mis au point un programme
d'ETP poly-pathologique (67).

L’éducation thérapeutique multi-thématique est décrite en France pour la premiere fois en
2007 (68).



Cette prise en charge de santé préventive était déja pratiquée aux Etats Unis, au Canada, en
Angleterre et dans d’autres pays d’Europe depuis presque dix ans (11,35,69-72).

La littérature concernant I'ETP poly-pathologique retrouve quelques revues assez spécifiques
(69,73) dans lesquelles la notion d’ETP n’est pas toujours semblable et donc vouée a des biais
de classement. Il s'agit d'un concept récent afin de mutualiser les groupes de patients de
maladies chroniques différentes dont la démarche d’éducation est identique pour répondre a
une nouvelle problématique de santé. Pour éviter les confusions nous pourrions inventer le
terme d’éducation thérapeutique inter-pathologique bien que le terme de poly-pathologique
soit actuellement celui employé dans la littérature car les séances sont suivies par des patients
poly-morbides.

L’ETP poly-pathologique doit étre proposeée par une équipe de professionnels a toute
personne (et son entourage proche) porteuse de plusieurs maladies chroniques associées. Les
patients poly-pathologiques inclus dans les groupes d'ETP poly-pathologiques peuvent
présenter des pathologies différentes (74).

L’ETP poly-pathologique est principalement une prise en charge globale du patient pour
1’aider a trouver un équilibre entre son rapport a ses maladies et son environnement et ainsi
améliorer sa qualité de vie.

Pour cela, il se pose en premier lieu le diagnostic éducatif ou bilan éducatif partagé qui
permettra de dessiner précisément le panel du vécu poly-morbide du patient, du contexte
psycho-social, des symptémes fonctionnels et les traitements de différentes pathologies (11).
Chaque patient poly-morbide est unique par le vécu de son état pathologique qui associe
nombre de symptdmes, de complications, de traitements. Cette premiére étape permet de
savoir si ce dernier est prét, dans la théorie de 1’évolution de Prochaska a entrer dans un
programme de soin en ETP afin d’en tirer tous les bénéfices pour son bien étre psycho-bio-
social (75).

L’équipe multidisciplinaire permet a chaque soignant d’apporter au programme des
compétences propres, un savoir profane, scientifique mais aussi expérientiel qui lui sont
propres.

Le patient expert, co-animateur de séances d’ETP, est un atout majeur pour sa capacité de
simplification des éléments médicaux parfois complexes (littératie), son écoute empathique
expérientielle et un modele de personne autonome et responsable de sa santé pour les patients
du programme.

L’éducation thérapeutique s’inscrit par définition dans une prise en charge d’équipe dans
laquelle le patient s’intégre pleinement.

Deux méthodes pédagogiques, cognitivo-comportementale et counseling (76) peuvent
s'appliquer.

Elle se distingue de ’ETP mono-pathologique par sa personnalisation importante de la prise
en charge du patient, ou la théorie est un outil parmi d’autres.

Pour rappel, un programme d’Education Thérapeutique poly-pathologique, comme un
programme mono-pathologique, se compose de deux grandes parties (77):

- La Partie académique, initiale d’environ dizaines heures, tout au plus, permettant de
transmettre les données actuelle de la science sur la physiopathologie de la maladie en
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question et répondre aux interrogations des patients sur leurs problémes rencontrés au
quotidien dans ce contexte. En effet, les patients en devenant ainsi expert de leurs
maladies seront plus a méme d’interpréter justement les expressions des différentes
maladies et de répondre rapidement au besoin d’une pathologie évolutive, ou en phase
aiglie. Plusieurs stratégies éducatives sont instaurées: schémas, diagrammes,
discussions autour de theme, dessins, ateliers théatre.

- La partie pratique, selon deux axes prioritaires (11): La nutrition et une approche a la
corporalité et un équilibre dynamique sécurisant pour des bases indispensables a la
maitrise de son esprit. L’activité physique adaptée, 1’expression corporelle, I’art-
thérapie (dessin, peinture, sculpture), le théatre thérapie ou encore la méditation, la
sophrologie, le Feldenkraiis (thérapie par le mouvement) et autres thérapies associées
comme le yoga adapté, permettent 1’expression des douleurs physiques ou
psychologiques rencontrées par les protagonistes au cours de leurs maladies
chroniques.

- Il s'y ajoute des séances complémentaires spécifiques d’une pathologie, proposées
pour donner des précisions pour certaines maladies complexes (59).

En coopération avec le laboratoire d'ETP et des Pratiques de Santé (LEPS), la caisse de la
MSA propose le financement et la gestion administrative d'un programme poly-pathologique
specifique de six séances, validée par les ARS, et comprenant des séances mono-
pathologiques supplémentaires (au choix du patient et facultatives) pour préciser certains
aspects importants a chacune d'elles (Annexe 3). Les premieres expérimentations cliniques
furent probantes avec, a six mois de recul des séances, une amélioration significative des
connaissances des pathologies, des traitements, une régression des signes de gravité ou de
crise, une augmentation certaine de la pratique d'une activité physique réguliere et d'une
alimentation adaptée. Ce programme est actuellement un des seuls programme poly-
pathologique en France a étre proposé (59).

Le bénéfice pour ’amélioration de la 1’état de santé des patients, qu’apporte 1’éducation
thérapeutique, n’est plus a prouver (11,78). Il serait alors intéressant d’envisager la
démocratisation de cette nouvelle forme d’ETP poly-pathologique pour les patients concernés,
au sein de centres pluridisciplinaires de premier recours dans le but d’une prise en charge du
patient plus holistique, au plus proche du vécu des patients de leurs pathologies, comme tente
de le faire au mieux la Médecine Générale depuis Hippocrate.

L'étude actuelle a pour but d'identifier les enjeux spécifiques et les arguments, aupres des
professionnels de santé, qui faciliteraient l'intégration d’un programme d'ETP poly-
pathologique dans les Structures d'Exercice Coordonnées en Région Sud afin de pouvoir
I'introduire plus aisément et a grande échelle localement puis au national.

Plusieurs hypothéses se déclinent aprés étude de la littérature actuelle qui décrit de multiples
difficultés concernant la pratique de I'ETP mono-pathologie, en centre de premier recours
médical. On peut citer le manque de moyen financier, le manque de temps des professionnels,
le manque de formation et le manque de motivation des patients (39-42).

Supposons que ces difficultés soient les mémes que pour la mise en pratique d’un programme
d’ETP poly-pathologique. Quels sont alors les enjeux spécifiques et les arguments aupres des
professionnels de santé qui pourraient faciliter 1’intégration de programmes d’Education
Thérapeutique poly-pathologies en ambulatoire, dans les Structures d’Exercice Coordonné
des soins primaires, en Région Sud plutdt qu'un programme mono-pathologique ?



Pour répondre a cette problématique tragons d’abord rapidement un apergu de la situation
actuelle de la pratique de I’ETP poly-pathologique en Région Sud, afin d’étudier ensuite les
réponses des acteurs locaux (coordinateurs, medecins, professionnels des MSP) a cette
possibilité d'intégrer un programme élaboré dans les Structure d'Exercice de soins
Coordonnés (SEC) répondant a la problématique médicale actuelle et & venir.
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2. Matériels et Méthodes

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale épidémiologique mixte. D’une part
quantitative produite & partir de réponses a des questionnaires (Annexe 4) transmis en ligne,
par e-mails aux coordinateurs ou médecins des SEC de la Région Sud. D’autre part, c’est
aussi une étude qualitative grace a 1’¢laboration d’entretien avec des coordinateurs ou
médecins réfeérents de SEC.

Le théme de la recherche porte sur 1I’éducation pour la santé et plus précisément sur la prise en
charge spécifique de la poly-pathologie par I’ETP.

Trois envois de mails ont été transmis a chacune des structures (dont deux relances) puis des
entretiens téléphoniques ou en personnes se sont déroulés avec les MSP intéressées par ’ETP
poly-pathologique.

Le premier envoi a eu lieu le 08/12/2018.

Le deuxiéme envoi a eu lieu le 25/02/2019.

Le troisiéme envoi a eu lieu le 08/04/2019.

Une série d’envois supplémentaires de mail a été transmise aux coordinateurs non encore
contacté le 19/08/2019 puis relancé le 03/09/2019.

La premiére phase du travail a été la récolte de I’ensemble des adresses mails des maisons de
santé ou centres de santé pluri-professionnelles de la région grace a I’aide des ARS Alpes de
haute Provence et Hautes Alpes. N’ayant pas eu de retour des autres représentants des ARS
départementales, c’est auprés de la déléguée de I'URPS-ML PACA, rencontrée lors du
Congres de I’'URPS-ML le 18/01/2019 que les noms de I’ensemble des Structures d’exercices
Coordonné (SEC) ont été récupérés afin de les contacter par téléphone (dix d’entre elles
n’avaient pas été contactées au premier envoi, ce qui a été rectifié le 05/02/2019).
Le site FINESS du ministére de la santé a permis de confirmer les informations et de les
parfaire (certaines MSP ont ouvertes début 2019) (Annexe 5)

Deux types de questionnaires ont été transmis via « google form » en suivant un lien
hypertexte cité dans le mail envoyé (Annexe 6).

Un questionnaire était adressé aux MSP effectuant déja des séances d’ETP en leur sein. Il
comprenait 18 questions dont 2 ouvertes et visait a comprendre le type d’ETP pratiqué ainsi
que les difficultés rencontrées par cette prise en charge. Puis, de déterminer la connaissance et
I’intérét que les coordinateurs pouvaient avoir de I’ETP poly-pathologique.

Le deuxiéme s’adressait a celles qui ne pratiquaient pas d’ETP. Il comprenait 12 questions
dont 2 ouvertes afin de comprendre les raisons pour lesquelles ils ne pratiquent pas d’ETP
actuellement et quels seraient les arguments qui les conduiraient a reconsidérer cette option et
s’ils pouvaient étre intéresses par I’introduction de I’ETP poly-pathologie.

Les résultats quantitatifs ont fait I’objet d’une étude par T-test et test F afin de comparer les
données quantitatives des SEC pratiquant et ne pratiquant pas I’ETP actuellement.

Une deuxieéme partie de 1’étude se veut qualitative avec :

- une premicére étape d’analyse des questions ouvertes des questionnaires permettant la libre
expression des répondants. Les données ont été recueillies pour les MSP non intéressées par
I’ETP ou refusant un entretien téléphonique faute de temps.
- une deuxieme eétape par entretiens téléphoniques ou en personne des médecins ou
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coordinateurs de SEC intéressées par I’ETP poly-pathologique et favorables a la proposition
d’entretien.

Ceci a été fait en variation maximum avec des paramétres d’inclusion les plus larges possibles
(age, sexe, profession).

Le modus operandi de cette partie de I’étude a suivi une méthodologie validée pour les études
qualitatives. L’analyse des expressions utilisées par les personnes interrogées lors des
entretiens a permis un codage en mots clés puis en sous themes et enfin en themes.
L’utilisation de catégorisations par theme via une analyse du verbatim a été faite par le
logiciel Nvivo gréce a sa version d’essai de 14 jours.

Les entretiens ont été relus et codés par 2 personnes permettant la triangulation des données.
Les lectrices étaient une interne en médecine générale et une étudiante assistante notariale.

Afin de compléter les données de 1’étude, les organismes acteurs dans 1’introduction de tels
programmes, ont été contactés afin d’obtenir des entretiens téléphoniques ou en personne.

Les données informatiques ont respectés des critéres d’anonymisation de la CNIL et la loi
RGPD (Annexe 7.)
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3. Résultats

a) Situation actuelle de ’ETP poly-pathologique en Région Sud
La premiére partie de ce travail a été d’effectuer une photographie actuelle de I’ETP poly-
pathologique en PACA de décembre 2018 a Septembre 2019.
Aucune maison de santé¢ ou Structure d’Exercice Coordonné (SEC) ne pratique de I’ETP
poly-pathologique en début d’étude (59,60) d’apres les données disponibles par le patient
(internet, réseaux de soin).
Apres étude des articles de Crozet (59,71) sur la mise en pratique clinique créé par le LEPS
(avec I'IPCEM) et la MSA, d’un programme poly-pathologique sur trois pathologies
associées testées que sont le diabéte, 'HTA et la BPCO, il a été effectué un entretien aupres
des médecins référents nationaux et régionaux de la MSA qui ont confirmé qu’il n’y avait
actuellement pas de programme de ce type en activité dans les SEC de la Région Sud. Il en
existe cing en France dont la plupart dans la partie Nord du pays (Normandie, Lorenne et
Gand Est).
L’organisme souhaite actuellement 1’introduire a grande échelle en France et en Région Sud.
La diffusion de leur programme poly-pathologique « ET3P » est en cours aupres des SEC.
En Décembre 2019, huit MSP en Région Sud avaient signé 1’accord de I’introduction de
I’ET3P dans leur SEC (les noms des MSP n’ont pas été donné par la MSA pour raisons de
secret professionnel).

b) Intérét des professionnels pour ’ETP poly-pathologique, enquéte sur le terrain.

Il'y a cinquante-trois SEC déclarée a I’ARS en Région Sud comprenant au moins un médecin
généraliste dans la structure.

L’intérét de comprendre les enjeux dans 1’introduction de cette nouvelle prise en charge en
ETP s’est fait via trente neuf SEC actives sur le territoire Sud actuellement.

Des contacts téléphoniques avec des médecins de VVolonne, Barcelonnette (04) Gattiéres, Breil
sur Roya et Nice la Planas (06), Martigues (13), Barjols et Varage, Plan de la Tour (83),
Beaumettes et Bédoin (84), ont informé que les structures étaient en cours de construction ou
tres récemment ouverte mais non encore veéritablement effective.

Les Structures de soins Camps la Source, Comps (83), la Trinité (06) et le Pontet (84) n’ont
jamais donné de réponses téléphoniques.

Les réponses aux questionnaires ont été recues du 11/12/2018 au 05/09/2019.
Les entretiens, quant a eux, se sont déroulés du 09/01/2019 au 07/06/2019.

i) Enquéte quantitative

Tous les questionnaires renseignés ont été correctement remplis et les réponses ont pu étre
analysées. Vingt-six parmi les trente-neuf SEC ouvertes ont répondu, soit 66,6% des SEC
actives en Région Sud.

Parmi les coordinateurs ayant répondu, 23/26 SEC sont établis en SISA et une en phase de
I’étre. Une MSP posséde un statut d’association et une autre est fondée en SCM (Société
Civile de Moyens).
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Les SEC pratiquant de PETP (Annexe 8.):
Elles sont 15 SEC sur les 26 répondantes a effectuer de I’ETP dans leur structure (plus d’une
sur deux).

Les profils de ces SEC sont exposés dans les graphiques 1, 2 et 3.

14/15 font de I’ETP mono-pathologique.

Cependant 9 MSP/15 proposent plusieurs ateliers de maladies différentes avec des séances
spécifiques pour chacune d’elle. Diabéte, maladie cardio-vasculaire sont les plus représentées,
I’oncologie est proposée par une structure en plus des programmes diabéte et MCV (Maladies
cardio-vasculaires) classiques. Toutes proposent de I’ETP pour le diabéte qui est la
pathologie la plus représentée dans les programmes de 1’étude.

La SEC faisant de I’ETP poly-pathologique propose de la remise en conditions physiques
dans son programme sans proposer de séances théoriques de pathologies.

Pour toutes les structures pratiquant déja de I'ETP, toutes sont favorables a la mise en place de
d’ETP poly-pathologique. En outre, trois structures ne sont pas a I’aise avec la notion d’ETP

poly-pathologique.

La note médiane et moyenne a la question « que pensez-vous de I’introduction de ’ETP poly-
pathologique en MSP sans considérer le financement du projet (pas du tout d’accord = 0 et
tout a fait d’accord = 10) est de 8/10 et un écart-type de 1,609.

En moyenne, il y a 4,5 professionnels de santé investis dans chaque structure pour intervenir
dans les programmes d’ETP.

Ces professionnels sont essentiellement des médecins, IDE, diététiciennes, kinésithérapeutes,
professeur activité physique adapté, podologue. On retrouve parfois les pharmaciens,
ergothérapeutes et psychomotriciens impliqués dans la prise en charge ETP.

Ils effectuent en moyenne 6,5 séances d’ETP d’une durée moyenne d’une heure et demie par
programme proposé.

Les SEC proposant de ’ETP ont toutes plus de 10 professionnels sauf deux dans lesquelles ils
sont entre 5 et 10 professionnels.

L’organisation des séances demande en moyenne une heure et demie de travail administratif.
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Graphique n°1 :

Quel est le type de votre Centre d'Exercice Coordonné ?

15 réponses

@ Maison de Santé

@ Centre de Santé

@ Equipe de soin primaire

® Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

® S5R

Graphique n°2 :

Quel est le statut juridique de votre établissement de soin?

15 réponses

® SIsA
® sScm
@ SARL
@ scP
@ Association Loi 1901

@ Scins en cabinet libéral indépendant
et coordination au sein de la CPTS
qui estune association

@ Fondation

Graphique n°3:

Combien de professionnels travaillent au sein de la structure de premier
recours?

15 réponses

® <5
® 5-10
o =10
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Les SEC ne pratiguant pas d’ETP (Annexe 9.):
11/26 SEC ne pratiquent pas d’ETP.

Leurs profils sont 1égérement différents des SEC pratiquant de I’ETP, elles comportent parfois
moins de 5 professionnels (graphiques 4,5,6).

Les raisons principales de 1’absence de pratique d’ETP dans ces structures sont le manque de
professionnels formés (5/11), la rémunération insuffisante (3/11) et une charge trop
conséquente (3/11).

La plupart des SEC (10/11) sont favorables a l'introduction de I'ETP poly-pathologique
comme on peut le constater avec la note de 8,9/10, une médiane a 9/10 et écart-type de 0,94.
Parmi les coordinateurs interrogés, deux d’entre eux ne font pas la différence entre I’ETP
mono et poly-pathologique.

Cinq d’entre elles vont mettre en place ’ETP dans I’année a venir dont quatre seront des
programmes d’ETP poly-pathologiques.

Une seule SEC n’est pas intéressée par 1’introduction de I’ETP poly-pathologique (ou mono-
pathologique) pour sa rémunération insuffisante du temps alloué et le manque de temps pour
la mettre en place et la pratiquer.

Tests de significativité de comparaison de données entre les deux groupes :

Si on compare les moyennes et écarts types de deux groupes précédemment analyses, on
constate que I’intérét porté a I’introduction de I’ETP poly-pathologique est significativement
plus importante dans le groupe ne pratiquant pas I’ETP actuellement (test de student p= 0,03
et Test F p=0,07) que celui en pratiquant déja.
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Graphique n°4 :

Quel est le type de votre Centre d'Exercice Coordonné

11 réponses

@ Maison de Santé

@ Centre de Santé

© Equipe de soin primaire

@ Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

Graphique n°5 :

Quel est le statut juridique de votre établissement de soin?

11 réponses

® sisA
& sCu

0 SARL
@ sSCP
@® ENTREPRISE INDIVIDUELLE

Graphigue n°6:

Combien de professionnels travaillent au sein de votre structure de
premier recours?

11 réponses

@ <5
® 5-10
® =10
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i) Enquéte qualitative

26 questionnaires / 39 SEC ont fait I’objet d’une étude qualitative.

7 entretiens téléphoniques semi dirigés ont été menés a la suite des réponses aux
questionnaires laissant en suspend des interrogations intéressantes quant a la situation
specifique de chacune des 7 structures disponibles pour ce temps de parole.

La durée moyenne est de 14 Minutes. Le plus court a duré dix minutes et le plus long de
vingt-deux minutes.

Gréace aux réponses écrites et aux entretiens, la saturation des données a été atteinte
concernant les arguments en faveur de I’introduction de tels programmes, les enjeux et
barriéres actuelles.

Questionnaires :
Les difficultés rencontrées pour la mise en place des programmes mono-pathologiques déja
existants, d’aprés les commentaires, sont principalement:

- des «patients peu intéressés et difficiles a recruter » pour huit d’entre elles
- il est « déploré un manque de rémunération suffisante par rapport a la charge de travail
qui est trés conséquente » pour sept des quinze SEC. Une SEC souligne la « complexité de la
mise en place et le retard a la dotation des actes ».

- cing d’entre elles relatent le «manque de formation des professionnels »
- enfin, deux SEC soulignent I’idée d’une « difficulté de travail en réseau de soin ».

La seule SEC non intéressée par I’introduction de I’ETP poly-pathologique dans sa structure
exprime I’idée que les professionnels ont « un manque de temps nécessaire en plus d’une
rémunération insuffisante pour ce type de pratique ».

Les SEC intéressées relatent par écrit « un meilleur recrutement de patients (qui est parfois
restreint dans le bassin de population), augmenter la file active et optimiser le temps d’ETP
pour élargir les possibilités aux professionnels d'étre plus libres sur les interactions
soignants-soigneés ».

Une structure souligne que « !l’introduction de la pratique de I’ETP poly-pathologique
permettrait une cohésion par l’équipe des différentes pathologies proposées en ETP. »

« Le principe d'éducation thérapeutique est, me semble-t-il, transversal et pour moi repose
sur les mémes bases selon les différentes pathologies. Cela me parait faire partie pleinement
du métier de médecin généraliste.», décrit une autre personne interrogée.

Concernant le bénéfice pour les patients, un coordinateur souléve 1’idée de « mieux faire
comprendre ['importance de |’action des patients sur 'impact de leurs pathologies et prendre
en charge les facteurs de risque. » Cette idée est reprise par un autre interrogé qui souligne
I’'idée de «prise en charge globale» de I’ETP  poly-pathologique.
« Les usagers des structures de soins primaires ne sont pas les mémes que dans un centre
hospitalier par exemple. L'ETP dans ces structures permet donc une amélioration de l'accés a
I'ETP.»

De plus, il est noté par une équipe que « ce type d’ETP répond logiquement a la prise en
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charge actuelle d’'un nombre de patients poly-pathologiques qui ne fait que croitre. Elle est
plus proche de la réalité».

« Les échanges patients » seraient eux aussi « meilleurs de par leurs vécus de pathologies
représentees qui sont alors variees».

« Il 'y a aussi des points négatifs » soulevés par un coordinateur : « perte appartenance
groupe, difficulté d'animation, dispersion des discussions, ... »

Parfois aussi, certains coordinateurs peuvent se trouver étre « seul(e) intéressé(e)» de
1I’équipe.

Entretiens de coordinateurs de SEC (Annexe 10.): _

La saturation des données a été atteinte au 6™ entretien. Un 7™ a été fait lors d’une
rencontre avec le coordinateur d’une SEC Corse.

La coordination des MSP sont essentiellement menées par des infirmieres remunérées a temps
partiel sur le poste (ayant parfois le statut ASALEE [Action de Santé Libérale en Equipe
formée a I’ETP] ou en cours de formation IPA [Infirmiére en pratique avancée]), soit pour
trois des sept SEC. Une diététicienne investi ce poste de coordinatrice dans une autre MSP.
Les médecins coordinateurs bénévoles, pour certaines structures, leur permettent de « libérer
ce poste rémunéré par les ACI pour d’autre domaines type secrétariat, logiciel commun ou
matériel medical de pointe », représentent 2/7 SEC intervieweées. Une MSP rémunére un poste
de 20% pour un coordinateur spécialisé indépendant.

Deux coordinateurs rapportent que leur structure de soin est récemment passée sous le statut
juridique de SISA. La SISA a été signée en méme temps que la création de la MSP. Une autre
le sera trés prochainement et sera aidée par un coordinateur a temps partiel. Toutes celles-ci
avaient le statut d’association avant 1’entrée en vigueur du statut juridique de SISA. Ce statut
juridique SISA soutient I’innovation en matiére de mission de santé publique et favorise la
création d’un poste de «coordination qui diminue la charge administrative  des
professionnels au profit des soins et de I’ETP par exemple».

Quatre des sept coordinateurs interrogées connaissent la notion d’ETP poly-pathologique
tandis que les autres n’avaient jamais entendu parler de ce concept de prise en charge méme
s’ils en comprennent le sens.

Une SEC propose un programme spécifique pour le diabéte, 3 autres proposent plusieurs
programmes (maladie cardio-vasculaire et diabéte) au cours d’une année.

Une coordinatrice nous apporte des informations trés positives et prometteuses sur la création
d’un programme d’ETP poly-pathologique réalisé par les professionnels de leur structure. En
effet, depuis 2 ans, leur MSP propose un programme pour les patients diabétiques, poly-
vasculaires et/ou obéses, qu’ils ont porté eux-mémes, dans le but d’amorcer une reprise
d’activité physique adaptée aux patients poly-pathologiques.

« Ce programme dure 2 mois a raison de 2 séances d’une heure trente par semaine.
En plus, les patients ont des séances par groupe de 4 personnes d’ateliers nutrition
alimentation equilibrée (3 ateliers) et 2 ateliers d orientation psychologique sur le sommeil,
le stress et [’estime de soi.

Sur le plan physique, il se compose de 3 phases successives :

-La premiere est la redécouverte du corps avec des exercices de souplesse, de respiration, de
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relaxation

- Le phase 2 est la remise en condition physique avec des activités de marche, renforcement
musculaire, et exercices d’équilibre.

- La troisieme phase permet une reprise de [’activité physique adaptée encadrée par un
éducateur d’activité physique adaptée, avec sortie randonnée, piscine, jeu de balle, judo,
gymnastique selon les souhaits de chacun.

Le bilan locomoteur est fait par le kiné avant et apres le programme. Dans ce programme les
médecins recrutent les patients et les orientent vers le programme en donnant leur accord
médical (avec parfois des réserves sur certaines activités). Ensuite [’équipe pluridisciplinaire
se réunit pour ’accord a l'inclusion du patient. »

L’¢évaluation du programme a été faite début 2019 : « Plus de 50% des personnes poursuivent
une activité physique un an apreés la fin du programme gréce a la création d’une association
locale qui continue de proposer les activités aux personnes prises en charge dans le
programme. »

D’aspect plus théorique, la structure avec ETP en devenir explique que « le projet s établit
autour de deux themes, les troubles dys- pour les sujets jeunes et la perte d’autonomie des
personnes obéses, diabétique et/ ou avec maladie cardio-vasculaire et donc patients poly-
pathologiques. »

De facon générale, il ressort des entretiens que les informations données dans «les
programmes d’ETP mono-pathologique ont un socle commun d’apprentissage concernant les
mesures hygiéno-diététique, les stratégies d’adaptation et la démarche de développement
personnel » pour vivre « avec la maladie » et non plus la subir. L’ETP poly-pathologique est
soulignée par plusieurs coordinateurs comme étant «le meilleur moyen de donner cette
information sans catégoriser les patients » en telle ou telle maladie et de bénéficier d’une
information indispensable identique quelle que soit la pathologie des patients inclus dans
I’ETP.

L’ETP semble « étre une des principales solutions » pour répondre a cette problématique de
soins qu’est « [’augmentation effrayante des patients poly-pathologiques chroniques » et
«une mission indispensable des professionnels de santé de premier recours».

« La mutualisation des groupes » permettrait, d’aprés certaines structures, « une facilité de
planification des séances et des problématiques d’ETP larges avec des maladies différentes et
complexes. »

«Le recrutement de patients » serait, lui aussi, plus large.
Les patients auraient le bénéfice « d’échanger leur vécu avec d’autres personnes dont les
pathologies different ».

« Le travail en équipe en MSP et la pratique d’ETP qu’elle soit mono- ou poly-pathologique
est en adéquation avec notre nouveau mode d’exercice de la médecine générale. La pratique
libérale change avec !'introduction des CPTS et les professionnels ont tout intérét a se mettre
a la page pour ne pas subir la médecine de demain mais développer de nouvelles
compétences » explique ce coordinateur de MSP pilote d’une CPTS (Communauté des
Professionnels d’un Territoire de Santé).
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« Les exigences et contraintes de la mise en place de tels programmes sont similaires ou
proches de I’ETP mono-pathologique» sont des arguments soulevés par tous mais la nécessité
de « reconstituer un dossier d’accréditation ARS est un travail important qui peut dissuader
ceux ayant déja un programme en cours d’en changer » rapporte un coordinateur.

Il est important de noter que dans tous les entretiens la notion de « rémunération insuffisante
par rapport a ['investissement des soignants » est soulevée avec 1’idée de « sacrifice » pour
une meilleure prise en charge de la santé.

Une des coordinatrice décrit trés bien cette notion pour laquelle « il s’agit d’un projet qu’on
porte a bras le corps et nous verrons le temps que nous tiendrons. » Un autre exprime que
« les ACI donnent une rémunération financiere insuffisante et qu il y a un vrai travail d’appel
a projets de fonds privés ou publics dans ['impulsion et le soutien du projet au long cours. »

Une structure est aidée pour son « financement et la formation par la plateforme territoriale
d’appuis », une autre évoque 1’aide du « CRES PACA » (Comité Régional d'Education pour la
Santé).

Outre les difficultés de mise en pratique, une coordinatrice rappelle en fin d’entretien que la
poly-pathologie est « un fléau de la société qui codte cher et qui nous prend un temps médical
fou» ’ETP serait alors une « solution pour répondre a cette problématique de soins de
[’augmentation effrayante des patients poly-pathologiques chroniques » comme le dit un autre
coordinateur.

Ces difficultés citées ci-dessus « ne sont que des obstacles trés largement surmontables
quand la volonté et la motivation sont présentes», ajoute en conclusion un interrogé.

Un coordinateur s’exclame que « Ceux qui ont peur de I’évolution et ne prennent pas le train
en marche seront largués». En effet, il rajoute que « ¢ ’est une aubaine que de pouvoir
diversifier sa prise en charge, avec de nouvelles technologies, de nouveaux axes
thérapeutiques en ville, et tout ca en plus subventionné pour partiex.

Un autre médecin coordinateur ajoute que « les médecins doivent se mobiliser pour rester au
fait de I’avancée des pratiques, pour garder une place centrale et directrice des soins».

Un entretien supplémentaire avec la coordinatrice de la MSP de Corse nous apporte des
informations semblables.

Celle-ci ne connaissait pas la possibilité de pratiquer 1’éducation thérapeutique poly-
pathologique comme la plupart des interviewés (5/7) de 1’étude, mais leur « équipe a déja
réfléchi a des ateliers plus larges qui pouvaient rapprocher plusieurs pathologies ». L’idée
lui parait aussi « trés intéressante pour augmenter le recrutement des patients qui est difficile
dans la région car ils sont malheureusement souvent peu impliqués et peu observants des
séances. On recrute vingt patients pour en avoir huit ou moins qui viennent régulierement »
Dans leur structure de soin, ils mettent actuellement en place un programme d’ETP pour les
enfants obéses en paralléle d’un programme pour les diabétiques de type 2 qu’ils pratiquent
déja (dans le cadre de la plateforme régionale des malades chroniques Corse).

Analyse du verbatim

Il ressort de ’analyse du verbatim par le logiciel NVIVO les points suivants pour répondre a
notre problématique principale :
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Les arguments en faveurs de I’introduction de I’ETP poly-pathologique dans les SEC de la
Région Sud peuvent étre regroupés en trois grands themes:

1. Une prise en charge plus globale et meilleure, personnalisation des soins (45% des
coordinateurs interrogés soit 15/33)

2. Une mutualisation des groupes, facilite le recrutement, I’inclusion de la file active des
patients (36% soit 12/33)

3. Une nouvelle perspective de soin et avenir de la profession de soignant (21% soit 7/33)
Leurs obstacles cités, eux sont les regroupés en 4 axes:

1. Une part financiére trop importante et manque de rémunération (51% des coordinateurs
interrogés soit 17/33)

2. Une charge de travail trop importante (51% soit 17/33)
3. Les patients peu impliqués, peu intéressés et difficiles a recruter (30% soit 10/33)

4. Un manque de formation des professionnels de santé (24% soit 8/33)

Entretiens avec les organismes de santé publigue (Annexe 11.):

Une troisiéme partie qualitative a été d’interroger les différents acteurs administratifs,
intermédiaires et décisionnaires dans la mise en place de programme d’ETP poly-
pathologique sur le territoire Sud.

LA MSA:

L’entretien a eu lieu en visioconférence le 09/01/2019 avec le medecin coordinateur national,
les médecins coordinateurs locaux PACA de la MSA. Il a durée 1h 15.

La MSA, sécurité sociale des travailleurs agricoles, s’est « intéressée au sujet depuis 5 ans en
partenariat avec le LEPS pour répondre a ses missions de santé publique en milieu rural et
de soutien de la médecine de premier recours. L’établissement d’'un programme poly-
pathologique était indispensable pour coller aux besoins de prise en charge observés en
population (d’apres les résultats de leur étude) tout en étant cohérent dans les nécessités des
professionnels de santé ». Ainsi, dans ce programme ET3P sont inclus: «les frais de
formation des professionnels, de logistique et de mise a disposition des supports. De plus, il
est alloué 1800° / cycle (6 séances) pour 8 a 12 patients maximum afin d’éviter les trop
grands groupes qui peuvent étre observés dans les séances d’ETP actuellement pour
augmenter la rentabilité de [’activité. Cette somme est allouée sans notion de droit d’assuré
pour le patient, donc toute personne peut en bénéficier (régime MSA ou non MSA). Cette
somme peut s’ajouter possiblement au 250° | patient/ cycle proposé par I’ARS grace a son
financement par le Fond d’Investissement Régionale (FIR) et au budget proposeé par le forfait
de santé publique dans I’ACI si la MSP est une structure SISA. » Les intéréts de la démarche
de ’ETP poly-pathologique sont pluriels. « Un bilan éducatif partagé de I’ET3P se base sur
[’ensemble des maladies. Il est I’objet d’un panel du vécu du patient, du contexte psycho-
social, des symptomes fonctionnels percus et du traitement. L’ important est que le patient soit
prét a évoluer, et ne pas le presser dans sa démarche personnelle. C’est une démarche de
prise en charge trés personnalisée qui prend en compte la singularité de tout patient par son
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association de pathologies et du vécu de celles-ci ensemble. Avec ['ajout de la subtilité de la
prise en charge poly-pathologique plutdt que la prise en charge classique mono-
pathologique» Le médecin coordinateur national souligne 1’idée d’une mise en « adéquation
du programme ET3P et la prise en charge globale des patients suivis en médecine de ville. En
PACA, cinq structures vont contractualiser pour I'introduction de notre programme d'ET3P
d’ici Mars 2019».

Reprise de contact téléphonique le 14/10/2019 durant 5 minutes:

La responsable locale de la MSA indique que «huit MSP de la région ont contractualisé avec
la MSA, les professionnels ont éte formés et les outils distribués. La mise en place du
programme se fera par les équipes de facon autonome.»

«Nous ne savons pas exactement combien de MSP pratiquaient de I'ETP classique
auparavant, mais sirement moins de la moitié d'entre elles au vu de la demande de formation
initiale d’ETP classique de cing d’entres elles. Toutes les équipes ont été formées a I'’ETP

poly-pathologique ».

SANTE CROISEE PACA:
Entretien oral fait le 07/06/2019 lors de la journée CPTS Pays de I’étoile, avec les
représentantes du territoire et 1’aide a la mise en place, d’une durée de 15 min.

Leur réseau de professionnels d’ETP créé en 1999 pour le diabete (anciennement Marseille
diabéte) s’est étendu depuis plus de 5 ans aux autres pathologies. Il propose « une
coordination de [’ETP en groupe ou en individuel a domicile pour trouver des professionnels
formés a I’ETP sur le territoire ou les former et mettre en place des séances a domicile par
exemple ; nous travaillons sur les demandes de financement publiques et la rémunération des
professionnels libéraux.

Nous rédigeons le programme et la demande d’autorisation et demandons le renouvellement
aupreés de I’ARS. Enfin, le réseau fait aussi les évaluations quadriennales et annuelles. »
La rémunération est par exemple de « 30euros pour le bilan d’éducation partagé et 90euros
pour une séance d’ETP. Tout professionnel formé a [’ETP peut faire une étape de la prise en
charge. La participation d’'un médecin n’est pas obligatoire. La rémunération a été estimée
en fonction des grilles de cotations des actes selon les professions.»
L’intérét de ce dispositif, explique une des deux représentantes, est que « les auxiliaires
médicaux comme les diététicien(ne)s, orthophonistes ou podologues peuvent étre pris en
charge financiérement dans la prise en charge globale de I'ETP proposé au patient. »
La plateforme a pour but de « proposer de I’ETP la plus adaptée au patient en répondant a sa
problématique de santé pour ’amener ensuite vers de nouvelles compétences en matiere de
gestion de sa maladie.

La plateforme propose plus de 30 programmes différents avec des ateliers poly-pathologiques
(rhumatisme inflammatoire chroniques, diabéte, maladie cardio-vasculaire...) afin de
repondre a un maximum de besoin mais aussi d’aider & la création de nouveaux programmes
Si les professionnels et/ou les patients  ont un besoin local.
Il vise aussi la réinsertion et ['autonomisation a la suite de la prise en charge des 18 mois de
prise en charge en ETP grace aux associations locales qui proposent par exemple de
[’activité physique adaptée ».
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Pour ce qui est du financement propre, « il est identique a toutes les demandes d’ETP a I’ARS,
via des financements de projets de santé publigue et donc non rentable pour [’association»
d’aprés les interlocutrices qui n’en disent pas plus sur le sujet.

L’ARS:

L’entretien téléphonique avec le Responsable de I'éducation thérapeutique du patient a I’ARS
PACA aeu lieu le 16/05/2019 pendant 10 min.

Il s’agit du service des autorisations (ré-autorisations et évaluations) des programmes d’ETP
dans la région Sud (plus de 3200 programmes en 2019).

Son rble est essentiellement de «délivrer les autorisations ou renouvellements
d’autorisations des programmes d’ETP pour les services ou MSP candidats ».

« Ce service n’est pas financeur de projet d’ETP. Un autre service gére le fond d’intervention
régional et étudie les demandes de projets visant a améliorer la santé des patients du
territoire. Pour ce faire, une aide régionale peut étre allouée, le FIR (Fond d’Intervention
Régionale.) »

L’ASSURANCE MALADIE :

L’entretien s’est tenu en personne le 23/05/2019 avec la Responsable Régionale de gestion
des ACI. Il a duré 12min. Des informations supplémentaires ont été apprises lors d’un
entretien complémentaire par téléphone le 31/05/2019 avec la Responsable Département
Action sanitaire et sociale / Promotion de la santé. Celui-ci a duré 15 minutes.

La premiére interlocutrice explique que « les ACI ont tout intérét a étre demandés pour les
professionnels travaillant dans un méme lieu grace au statut de SISA (ou dont la prise en
charge est coordonnée hors les murs) pour bénéficier du financement alloué qui est au
minimum de 50 000euros selon les points attribués et pour permettre aux professionnels de
santé de se consacrer a d’autres tdches de soin que les tdches administratives. »
Cependant, elle souligne bien que « Les ACI de la phase complémentaire sont calculés sur
des actions de santé publique produite par les MSP comme peut [’étre ETP mais ne sont pas
suffisantes pour couvrir les frais de sa mise en pratique et rémunérer les intervenants.
Cela ne rapporte que 700 points soit moins de 5000 euros par an.

Il est donc indispensable que le coordinateur fasse un travail de demande de subvention
aupres de toutes les entités administratives pour budgétiser son projet et réponde a des appels
a projet de missions de santé publique publiées par [’ARS.»

La deuxiéme personne explique pour sa part que « |’éducation n’est pas une composante des
missions de santé publique qui peut étre financée par [’assurance maladie comme peut ’étre
le depistage de certains cancers.

Mais la sécurité sociale s implique et vient en soutien des médecins traitants dans le suivi des
malades chroniques via le programme SOFIA. »
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4. Discussion

a) Définition de I’éducation thérapeutique multi-pathologique ou poly-
pathologique et conditions pratiques de création d’un programme

La définition de la poly-pathologie relevant d’une prise en charge en éducation thérapeutique
est décrite selon I’ARS comme étant (80,81) « une personne agée de 70 ans et plus a risque de
perte d’autonomie et présentant

-une poly-médication : supérieure ou égale a 10 medicaments par jour,
-ou 5 médicaments dont un diurétique ou un anticoagulant oral (AVK ou ACO),
-0u un accident iatrogenique grave ayant conduit a leur hospitalisation ou a leur passage
dans un Service d’Accueil d’Urgences dans les 6 mois. La notion d’hospitalisation non
programmée récente/en urgence (inférieure a 1 mois) est un des premiers facteurs de risque
de ré-hospitalisation chez la personne agée fragile et doit étre prise en compte.
-ou une ou des affections longues durée.»

Selon les indicateurs spécifiques d’un programme d’ETP codifiés par I’ARS, les patients sont
sélectionnés pour une meilleure personnalisation des soins (78).

L’ETP s’inscrit dans un grand nombre de catégories décrites par la HAS pour répondre a des
objectifs nationaux de santé publique précis fixés dans le schéma 1. ci-dessous (82).

Chaque acte du domaine médical doit ensuite étre justifié auprés de I’ARS, 'ETP mono ou
poly-pathologique ne fait pas exception a la régle.

L’Education Thérapeutique poly-pathologique tout comme I'ETP classique a des objectifs
multiples permettant au patient d'améliorer sa qualité de vie (25):

- Processus cognitif et réflexif de la pathologie.
Apprentissage de la physiopathologie des maladies ainsi que leurs complications.
Maitriser des stratégies d’adaptation a la maladie, aux traitements et techniques
médicales, et leurs répercussions. Avoir une approche de prise en charge globale,
coordonnée et partagée: le patient devient expert de sa maladie

- Gestion de phase aigue de la maladie, observation de soi et de I’environnement,
raisonnement logique, autodétermination et prise de décision, capacité d’action
thérapeutique autonome. S’auto évaluer et se renforcer : le patient devient ainsi son
propre soignant.

- Sur le plan psycho-social : se connaitre soi méme et avoir confiance en soi. Savoir
mobiliser de [D'aide extérieure. Acquérir des compétences en matiere de
communication et de relations interpersonnelles afin de trouver un accomplissement
personnel dans son existence.

- Acceptation et résilience au long court des maladies et de leurs difficultés.
Persévérance dans le suivi des mesures nécessaires a la stabilisation de ces derniéres
voire a leur amélioration: Le patient doit trouver une certaine sérénité avec ses
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differentes maladies, les adopter et ne plus les voir comme un fardeau mais comme un
vecteur de prise de conscience de la valeur de la vie et de la santé.

- Retrouver le calme intérieur, la foi en ses capacités, son estime de soi dans les
moments de doutes, de désespoir : Le patient devient un sage et un prophete pour lui-
méme.

- Réduire les hospitalisations et séjour aux urgences, Visites médicales non
programmeées, 1’absentéisme professionnel et scolaire.

- Avoir un impact positif significatif sur le métabolisme et le contrdle de la maladie.

- Gréce a ces techniques apprises au cours des seances « le patient n’a plus peur de...
mais se tourne vers son désir a... » Ce qui lui apporte une meilleure estime de lui-
méme et la possibilité de réussir ses objectifs de vie, la gestion de sa santé avec sa
maladie.

Schéma 1 : Sous catégories et utilisation des objectifs de santé publique selon la HAS.

Offres en matiére de
promotion de la santé

Développement d'offres de
promotion de la santé

Augmentation de
I'espérance de vie en bonne
Environnement social santé - Amélioration de la
favorable & la santé qualité de vie - Diminution
de la morbidité et de la
mortalité (liée 3 des facteurs
de risque)

Ressources personnelles et
types de comportement

Développement de ) . )
favorables & la santé

compétences personnelles

Compétences individuelles
favorables 3 |a santé
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L’ETP poly-pathologique se distingue de I’ETP classique par sa prise en charge « tres
personnalisée qui prend en compte la singularité de tout patient par leur association de
pathologies et du vécu de celles-ci ensemble. C’est considérer le panel du vécu du patient, du
contexte psycho-social, des symptomes fonctionnels percus et du traitement» d’aprés le
médecin coordinateur national de la MSA. Ainsi cette prise en charge prend en compte le
contexte du patient et ses maladies dans les domaines fonctionnels, psychologiques et sociaux
(80). C’est une approche plus généraliste centrée sur le patient (83).

Des auteurs rappellent que I’ETP poly-pathologique permet de réduire les risques inhérents
aux poly-pathologies : hospitalisations plus fréquentes et prescripteurs multiples, dépressions
fréquentes, mauvaise qualité de vie par la prise de nombreux médicaments avec une
mauvaise observance générale, enfin, la réduction du fonctionnement physique du patient
(53,60).

Les personnes incluses, le plus souvent agées peuvent aussi entrer dans le dispositif éducatif
d’optimisation des diagnostics et des traitements issu du programme Prescription
médicamenteuse chez le sujet agé (PMSA) en lien avec le médecin traitant et le pharmacien
d’officine via le programme OMAGE (Optimisation des Médicaments chez les sujets AGES)
(65).

De fagon spécifique, I’ETP poly-pathologie est proposée par d’Ivernois et Gagnaye comme
étant un «assemblage sur mesure » construit en collaboration avec le patient afin
d’appréhender des compétences transversales apprises en groupe mais qui laisse aussi une
place importante aux interventions individuelles et interdisciplinaires (84). 11 s’agit bien pour
les auteurs d’un continum éducatif comme peut le montrer la figure 3. (85)

Litilisation des
dossiers
patients

{requéte)

Inclusions :

Quek patients?
Comment ?
Par qui ?

Figure 3. Prise en charge éducative d’apres Dr Deutscher, conférence MSA 2017

Chaque acteur a sa place dans la pratique de I’ETP, tous ont un rdle a jouer dans cette pratique
préventive ou l’interdisciplinarité est indispensable. La répartition au sein de la structure de
soins dans un programme d’ETP est fonction des compétences des différents professionnels
de santg, il s’agit d’un travail en équipe (avec le patient) :
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-les médecins peuvent faire les BEP (Bilan Educatif Partagé) par exemple, peuvent intervenir
ou étre modérateurs lors des séances théoriques.

-les infirmier(e)s DE et ASALEE,

-les kinésithérapeutes et professeurs d’activité physique adaptée,

-les diététicien(ne)s,

-les psychologues,

-les patients experts, etc.

Cing coordinateurs interrogés (19%) ne sont pas informés de la définition de I’ETP poly-
pathologique avant I’étude. Une réflexion est alors engagée par un coordinateur concernant
« la confusion possible entre ['ETP-poly-pathologique et celle traitant [’inter-pathologie ».
Dans ce dernier cas, des groupes de patients avec des maladies différentes (méme s’ils n’ont
qu’une pathologie) pourraient étre inclus dans le méme groupe.

En pratique, il est reconnu que les patients ne retiennent que 3 informations par séances (ou
30% de ce qui est dit) (86). Il est donc inutile de faire des séances de plus de 1h30 (87). Il est
aussi intéressant de laisser 2 semaines entre les séances afin que les patients expérimentent
leur quotidien avec les nouvelles notions apprises pour que celles-ci commencent a étre
intégrées et acquises avant de bénéficier de nouvelles informations.

b) Les réalités de la situation, un enjeu difficile
Les réalités identifiées ci-apres sont similaires a d’autres études (42,88).

i) Répartition des soins en ETP poly-pathologique sur le territoire francais
L’accés a I’éducation thérapeutique, tres hétérogene sur le territoire, est peu coordonné et peu
encadré sur le plan du financement des programmes libéraux actuels (14).

Le constat aujourd’hui est que la plupart des programmes proposés aux patients se font dans
des services hospitaliers dont les dépenses sont compensées par I’activité intrinséque du
service hors éducation thérapeutique (89).

Dans les 4 régions (Sud, Occitanie, Nouvelle Aquitaine, Bourgogne-France Comté) ou le
«module d’observatoire des programmes d’éducation thérapeutique » a eté lancé par
OSCARSante et I’ARS, on peut compter plus de 2150 programmes d’ETP depuis 2014 (60).

Plus précisément, sur le territoire PACA, il est frappant d’observer qu’il existe de nombreux
programmes en hospitalisation compléte ou en Hépital de Jour (128 programmes recenses),
beaucoup moins sont proposes par des associations (n= 23) et seulement 6 sont développés en
médecine générale par des professionnels de santé essenticllement au sein d’un centre
pluridisciplinaire de ville (souvent Maison de Santé Pluriprofessionnelle) selon les données de
I’observatoire. Les raisons potentielles a un tel constat sont déclinées dans les paragraphes
suivants.

En médecine de ville, les programmes ambulatoires sont quasiment tous entierement financés
via une association d’action publique. En effet seul 3,9% des programmes d’ETP sont
proposés en ville, dans des structures de proximiteé (6,62).

Il existe un seul service d'ETP poly-pathologique en France, celui du CHU de Montpellier, car
cette pratique se préte beaucoup plus a la pratique libérale par les médecins généralistes.
L’¢évaluation a 12 mois de la pratique de ce service hospitalier est trés encourageante avec un
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programme trés vaste (Annexe 12.), qui donne une place prépondérante aux médecines
intégratives alternatives et complémentaires de qualités pour répondre a des problématiques
plus holistiques.

D’aprés notre étude, sur l'ensemble des SEC de la Région Sud, soit 39 établissements, 15 SEC
répondantes pratiquent I'ETP dont une seule pratique I'ETP poly-pathologique actuellement.

Neuf structures ont contractualisé pour la mise en place du programme ET3P (poly-
pathologique) de la MSA au cours de I'étude en 2019 (plus de la moitié introduisant ’ETP
dans leur structure pour la premiere fois).

i) Le manque de temps dans I’intégration de I’ETP poly-pathologique dans la prise en
charge patients
La charge de travail supplémentaire est un frein majeur connu pour I’ETP classique mono-
pathologique et poly-pathologique comme le soulignent 50% des coordinateurs. Dans d’autres
études, environ 70-80% des médecins généralistes pointent du doigt la relation délicate de
I’implication temporelle que représente I’ETP dans la prise en charge (38,39,41).

Un programme d’ETP au sein d’une structure de soins primaires avec coordonnateur, permet
au médecin de se libérer du temps d’administratif pour le déplacer vers du temps de soins
partagés (42) qui lui confére aussi «/’occasion d’élargir ses compétences et d’avoir une
position de soins différente de celle pratiquée en consultation », comme le décrit une
coordinatrice interrogeée.

Les coordinateurs ayant répondu considerent leur temps passé a I'ETP dans leur emploi du
temps professionnel a 1h30 environ par semaine, en plus des séances avec les patients. Ce qui
représente une charge non négligeable qui s’ajoute a leur emploi du temps déja souvent
chargé si le coordinateur est un professionnel de santé libéral.

Une solution supplémentaire pour pallier a ce probléeme fut I’introduction d’IDE ASALEE
(90) depuis 2004 dans le parcours de soins des patients atteints de pathologies chroniques.
Leurs compétences sont spécialisées dans la prévention, le dépistage (actes médicaux
dérogatoires) et I’accompagnement de patients atteints de maladies chroniques ou de facteurs
de risque, comme relais entre le patient atteint de pathologie chronique et le médecin
permettant une offre collaborative pluri- ou interprofessionnelle. Ces professionnel(le)s sont
formé(e)s a I’entretien motivationnel et au coaching auprés du patient (care management)
(91). Ces IDE locaux sont recrutés aprés candidature avec une volonté de diversifier leurs
compétences et formé(e)s par 1’association nationale ASALEE. Elle est elle-méme porteuse
du salariat des IDE ASALEE. Une IDE ASALEE peut travailler avec 4 ou 5 médecins
libéraux, dans leurs cabinets médicaux ou a domicile du patient. Le service est proposé de
fagon gratuite par convention entre 1’association et les médecins (92).

Le programme SOFIA mis en place par 1’assurance maladie en 2008, permettrait, lui, aux
médecins traitants un soutien aux patients ayant une maladie chronique par leurs conseils et
coaching téléphonique, un suivi des données numérique concernant leur maladie et des
réflexions d’améliorations dans leur prise en charge individuelle afin de réduire les depenses
de santé. Ce dispositif est incité par la securité sociale aupres des médecins généralistes et
I’inclusion des patients est comprise dans le calcul des ROSP (Rémunération sur les Objectifs
de Santé Publique).

Pour participer a ce programme, le médecin traitant inscrit le patient aprés son accord oral. Ce
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dernier sera alors contacté par téléphone ou mail par un agent conseil de I’assurance maladie
(93).

Ce programme est un moyen de « rattrapage » pour les patients qui ne sont pas observants aux
soins, non intéressés par ’ETP de groupe ou perdus de vu par leur médecin traitant. De plus,
les personnes a mobilité réduite ou encore géographiquement isolées recoivent un soutient
médical personnalisé comme peuvent le faire les IDE ASALEE.

Le programme SOFIA montre une amélioration du suivi des patients diabétiques pour le
dosage de 1’hémoglobine glyquée et pour la réalisation des examens de dépistage des
complications comme le fond d’ceil ou le bilan rénal annuel. Il est intéressant de noter aussi
que le programme permet une diminution significative des hospitalisations des patients pris en
charge pour le suivi du diabéte ou de I’asthme (94). Cependant ces résultats sont trés limités et
incertains, avec des biais méthologiques.

Ce service ne peut cependant pas étre considéré comme de I’ETP et sa fonction fait doublon
avec les IDE ASALEE dans les zones ou elles sont bien déployées et organisees.
D’autant qu’une étude comparative des médecins généralistes qui intégrent ou non les IDE
ASALEE montre aussi une amélioration des performances d’observance du patient
(hémoglobines glyquees significativement meilleures), une augmentation des files actives de
patients et de déclaration de médecin traitant grace a I’intervention d’un professionnel
spécialiste de la prévention et de I’ETP individuel que sont les ASALEE (95).

L’ETP individuelle est aussi une source d’amélioration de la santé des patients avec des
maladies chroniques tout comme I’ETP de groupe. Les deux ne sont pas opposées mais se
complétent et peuvent étre utilisées conjointement ou a des moments différents de la vie des
patients pour un bénéfice encore meilleur.

Il est a souligner que le dispositif ASALEE et le programme SOFIA seront d’autant plus
bénéfique aux patients si les médecins traitants sont présents et impliqués.

IIs contribuent en partie a I’amélioration du suivi des patients et par conséquent de leur santé
lorsque le médecin traitant n’a pas le temps de pratiquer son role de conseiller pour cause de
charges administratives démesurées.

La désertification médicale de certaines zones du territoire et son remplacement par des
permanences de soins d’urgences pourrait créer de nouvelles problématiques dans le suivi
sérieux des patients souffrants de maladies chroniques dont le nombre ne cesse d’augmenter
chaque année et qui ne pourront bénéficier d’ETP de la part de leur praticien.

iii) Une rémunération des actes encore désuete

L’ensemble des actes (médicaux et paramédicaux) pratiqués en éducation thérapeutique, n’est
pas notifie aupres de la Caisse primaire d’assurance maladie. En effet, seule la cotation de la
Nomenclature Générale des actes professionnels (NGAP) existe pour les Infirmiéres
Diplomées d’Etat (IDE) dans le cadre du suivi des patients atteints d’insuffisance cardiaque
ou BPCO en sortie d’hospitalisation coté par la lettre clé AMI 5,8 (soit 18,27 euros). Il s’agit
de séances a domicile pendant 2 mois, de surveillance clinique, de prévention et éducation du
patient et/ou de son entourage avec la vérification de I’observance des traitements
médicamenteux et des mesures hygiéno-diététiques dans la vie quotidienne, ainsi que
I’adhésion du patient aux traitements ; la surveillance des effets des traitements, de leur

30



tolérance et de leurs effets indésirables ; la vérification de la bonne utilisation des dispositifs
médicaux éventuels et la participation au dépistage des complications de la maladie et des
traitements afin d’éviter les récidives. Cet acte ne peut étre coté que dans les suites d’une
hospitalisation depuis 2017 (96).

La rémunération des professionnels de santé étant alors treés variable, les médecins n’ont pas
de cotation individuelle leur permettant de rémunérer la pratique d’une séance en ETP
individuelle ou de groupe (97). Certains reconvoquent donc les patients pour une consultation
de médécine générale coté G (25 euros).

L’Accord conventionnel Interprofessionnels (ACI) (46) dans la partie complémentaire est en
partie calculé sur ce type de prise en charge hors nomenclature (couteuse en temps et en
implication personnelle) (47) est attribué encore essentiellement aux structures répondant a
des critéres spécifiques validées par I’ARS. 1l s’agit de Maisons de Santé Pluri
professionnelles (MSP) au statut de Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires
(SISA) (49). C’est un statut juridique créé en 2011 et proposé au méme titre qu une SCM. Ces
accords permettent une rémunération de la coordination des soins et de ’ETP qui n’étaient
pas jusque la indemnisés. 1l s’agit d’une rémunération pérenne de la SISA dont la somme
minimale est calculée sur des trois critéres « socles » respectant un cahier des charge national.
La rémunération complémentaire se fait par un forfait calculé selon le nombre de patients par
an, le pourcentage de patients pris en charge souscrivant la CMU, la validation des ROSP, la
diversité des professionnels ainsi que 1’établissement de missions de santé publique dont fait
partie intégrante I’ETP. Cela équivaut a un montant compris entre 20 000 & 90 000€ dont la
part de ’ETP est cependant faible (46). En effet, la subvention maximale versée a cette option
est de 4 900 euros par an pour I’ETP.

S’ajoute a cela une subvention variable proposee par le Conseil Régional en fonction des
projets de santé publique mis en place par la SEC. Ce qui représente avec des calculs
complexes une moyenne de 170 euros par patient par an pour 1I’ensemble des séances
pratiquées au cours du parcours d’ETP. Ce qui est insuffisant d’aprés les commentaires des
coordinateurs interrogés dans 1’étude, si nous considérons le nombre d’heures de coordination
et de travail aupres du patient, pour la mise en pratique d’un programme d’ETP.

Lors d’un entretien, une coordinatrice a évoqué « une dépense de 16 000euros par an
consacrée uniquement a I’ETP dans la structure, tout juste compensée par les financements
de I’ARS, du CoDES (CNES) et de I’ACI de la structure de soins en SISA».

« La durée dans le temps de la prise en charge par patient se doit malheureusement d’étre
limité a 60 heures par an d’un point de vue économique ». Le patient doit alors trouver une
association lui permettant de continuer cette ou ces activité(s) bénéfique(s) a sa santé, a la
suite des séances d’ETP.

Dans une autre étude, il est constaté que plus de 40% des médecins généralistes estiment la
rémunération trop faible par rapport a I’investissement en temps passé en ETP et au manque
de flexibilité, inventivité et autonomie des professionnels devant suivre des normes précises
issues des cahiers des charges des programmes autorisés par les autorités sanitaires (98).

En complément des ACI, les ARS financent les appels a projet via les Fonds d’investissement
Régionaux (FIR) qui représente 200 euros par patient et par an, pouvant étre complétés par le
financement de I’innovant programme d’ETP poly-pathologique de la MSA a hauteur de 1800
euros par cycle d’ETP pour 8 & 12 patients par groupe (soit 250 euros par patient par cycle).
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Ce dernier contrat finance aussi la formation des 40h d’ETP et la formation complémentaire
d’ETP poly-pathologique.

Le financement peut aussi étre complété par des plateformes associatives (comme Santé
Croisée PACA).

Cependant, aujourd’hui encore, la majorité des professionnels de santé ne fonctionne pas sur
ce mode de revenus complémentaires et ne peut donc pas se permettre de proposer ces soins
de prévention et d’éducation.

iv) La formation en ETP poly-pathologique des médecins et professionnels de la santé
La formation des médecins et professionnels de santé en ETP est encadrée par I’ Arrété du 2
aolt 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser I'éducation thérapeutique du
patient, repris en 2013 (99,100).

Seuls 40% des médecins généralistes sont formés ou ont acquis des connaissances sur la
pratique de I’ETP d’apreés des études précédentes (39,41).

Dans notre ¢étude, 3/13 SEC pratiquant de I’ETP et 6/11 des SEC n’en pratiquant pas
connaissent la difficulté dans la formation spécifique des professionnels.

Concernant les formations actuelles, certaines facultés de Médecine proposent le DU d’ETP
de 150 heures (101) en complément de la formation initiale universitaire qui n’est pas trés
fournie en heures de cours et de pratique d’ETP actuellement (2h de cours théorique en
Premiére Année Commune des Etudes de Santé (PACES) suivies de 8h au cours des 2° et 3°
cycle des études médicales).

Le DU-MG (dipléme Universitaire de Médecine Générale) de Marseille propose a tous ces
internes un module de 8h intitulé « Education Thérapeutique, Situation autour du patient
souffrant de pathologies chroniques, poly-morbidité a forte prévalence ».

On trouve aujourd’hui des organismes publics (Assurance maladie, MSA), association
d’intérét publique (CRES) et privés (IPCEM, Santé Croisée et autres Plateforme Territoriale
d’Appui -PTA-) proposant des formations en ETP de 40h obligatoires pour dispenser des
séances d’ETP (67) en plus de celles proposées par les facultés (Dipldme Universitaire),
comme c’est le cas a la faculté de Médecine de Montpellier ou Paris depuis 2016 (7).

Pour les infirmieres, I’information se fait aussi dans les journaux hospitaliers (102).

Les patients experts sont aussi formés dans les universités de médecines comme celle d’Aix-
Marseille (103). 11 s’agit d’un Diplome Universitaire d’un an avec un stage hospitalier de 5
jours validant. Ils sont représentés dans moins de 20% des programmes d’aprés un rapport
d’analyse des programmes de la région Grand-Est (63).

Cependant, toutes ces formations ne permettront jamais d’acquérir 1I’empathie et la capacité
d’écoute a celui qui n’y adhére pas philosophiquement (104). Au-delad du savoir-faire, le
savoir étre indispensable dans la relation du thérapeute avec le patient (105) s’acquiére avec la
pratique.

En outre, ’ETP poly-pathologique étant une pratique différente de I’ETP mono-pathologique,
une formation complémentaire indispensable n’est actuellement enseignée que par la MSA
via la mise en place de son programme. Les formateurs des programmes d’ETP poly-
pathologique donnent des enseignements sur le programme lui-méme et sa mise en place en
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pratique, et non pas sur la démarche de soins de 1’éducation du patient poly-pathologique qui
est tres spécifique car tres individualisée.

Les axes a prioriser quant a cette formation sont (80):

- la spécificité de la poly-pathologie gériatrique,

- optimisation de la prescription médicamenteuse,

- la prévention de la iatrogénie, la dépendance, la dépression et les chutes
- la concertation pluri-professionnelle et

- le dépistage de la souffrance des aidants

Il y a une vraie place a prendre concernant la formation d’ETP poly-pathologique pour
laquelle il n’y a que peu d’appels a projet actuellement (106).

V) Le manque de sensibilisation des patients
Il est décrit lors d’un entretien, que 50% des patients ne se présentent pas a toutes les seances
d’ETP (et parfois méme a aucune), ce qui est retrouvé dans la littérature. En effet, prés de
50% des médecins notifient cette cause comme frein a la pratique de I’ETP classique (39,41).
I1 a été publié par la FNIM (Fédération Nationale de I’Information Médicale) que seulement
11% des patients connaissent I’ETP (107).

La médecine curative est encore bien ancrée dans la démarche de soin auprés des soignants
mais aussi de la population francaise. Cela pourrait expliquer en partie ce manque de
sensibilisation des patients pour la prévention (62).

Les patients ne considérent-ils pas réellement cette prise en charge ludique et non prescriptive
comme une thérapeutique a part entiére ?

Le médecin généraliste ne propose peut-étre pas I’ETP dans le parcours de soins du patient de
fagon proactive, comme peuvent s’inscrire les médicaments et les autres soins médicaux ?

Il est a rappeler que I’ETP peut étre pratiquée sans qu’un médecin intervienne au cours du
parcours puisque sans prescription médicale depuis les derniers amendements (105). Ceci
permet de souligner qu’actuellement les médecins généralistes sont encore peu informés et
peu impliqués dans la démarche d’ETP en comparaison a certains professionnels
paramédicaux (IDE, kinésithérapeute, psycho-motricien(ne)s par exemple) (62).

En pratique, globalement, le médecin généraliste n’est pas trés actif dans le recrutement des
patients et n’est pas un acteur majeur de ’animation des programmes (38,39). Ils proposent
peu la participation des patients aux programmes d’ETP présents dans leur secteur et sont
aussi peu informés de I’intégration de leurs patients dans les programmes (63). Ceci ne facilite
pas la sensibilisation des patients a cette prise en charge médicale a part entiére. Pourtant, il
est reconnu que I’'impact des médecins généralistes dans 1’intérét de leurs patients est fort des
lors qu’il les implique dans la démarche (108).

Pour faciliter 1’accés a I’ETP et améliorer les taux de participation aux programmes,
aujourd’hui faible (50 a 60% de participation patients) (62) et un taux d’abandon secondaire
de 10% (63), il est important que 1’ensemble des professionnels médicaux, paramédicaux et
médico-sociaux puissent proposer et inscrire un patient a un programme d’ETP adapté a ce
dernier. L’inscription peut se faire par le professionnel de santé ou le patient intéressé via les
contacts transmis par les répertoire de programmes sur le sitt OSCARSanté et mon-ETP.fr

33



(60,109) ou encore via les structures ambulatoire proposant leur programme d’ETP (110).

La prescription médicale d’ETP serait-elle aussi une solution comme peut 1’étre aujourd’hui
la bibliothérapie dans certains cas (111,112) pour impliquer le patient dans sa démarche de
soin et le responsabiliser dans ses comportements de santé (98)?

Elle permettrait aussi de justifier une rémunération de I’acte.

Les utilisateurs de soins ignorent certainement, encore plus que les professionnels, la
difféerence entre ETP classique ou poly-pathologique. Cette étude montre que 22% des
coordinateurs ne connaissent pas précisément I’ETP-poly-pathologique.

De plus, certaines études constatent un réel fossé entre I’attente du praticien concernant
I’intérét de la pratique d’ETP par le patient et le besoin éducatif des patients eux-mémes
(87,113,114).

50% des patients demandent de I’ETP dans le but d’améliorer leur bien étre psychologique et
I’estime d’eux-mémes et dans le but d’apprendre a vivre bien, tout en étant malade. La
demande de compréhension de la maladie est de 55% et la gestion de la vie familiale de 25%
de la part des patients (115).

Ces aspects primordiaux de I’ETP pour le patient ne semblent pas étre la priorité pour les
praticiens lors de I’inclusion d’un patient.

Pour aider a identifier les besoins éducatifs et les ressources présentes des patients, les jeux de
cartes ELADEB et AERES, proposés par une équipe suisse a Geneve, peuvent étre facilement
utilisés car trés ludiques (116).

Cet outil d’évaluation a 4 grands objectifs pour le professionnel encadrant: comprendre, aider,
documenter le patient et rendre les interventions plus efficientes.

De fagon générale, comme nous I’avons déja souligné, les patients s'impliquent encore peu
dans une démarche personnelle de soin préventive. En effet, notre systeme de santé favorise le
soin curatif plutét que le soin préventif. Ceci n’incite pas les gens a étre acteurs conscients de
leur santé ou responsables des risques.

Une éducation préventive des soins doit étre généralisée dans le cursus scolaire dés le plus
jeune age afin d’améliorer la santé des citoyens pour un résultat collectif égalitaire (117,118).

La prise en charge préventive adaptée au patient, tout au long de sa vie, prend aussi tout son
intérét pour éviter, par exemple, la dérive des sanctions des comportements a risque en santé,
pratiquées par certaines assurances et banques, qui risquent de se généraliser.

vi) La complexité de la démarche d’autorisation ou de renouvellement aupres des ARS

De nombreuses étapes, ordonnées et nécessaires aupres de I’ARS permettent d’aboutir a la
création d’un programme d’ETP (119). L’obtention d’une habilitation et validation de
programme est un long parcours et implique beaucoup d’investissement pour le ou les
professionnel(s) qui porte(nt) le projet (souvent le coordonnateur de la structure de soin). Les
procédures d'autorisation des programmes d'éducation thérapeutique relévent du décret du 2
aolt 2010 et de l'arrété du 14 janvier 2015 (105). Le pré requis demande de trouver une
équipe intéressee et de répondre a la présentation d’un cahier des charges solide dans lequel
figurera la description des éléments suivants (120) :

- Un coordinateur
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- Une équipe formée a I’ETP (40 heures de formation), dont un médecin, pour
I’¢laboration du programme et la dispenser les séances

- Un programme bien détaillé des activités et tableau synthétique

- Le financement

- L’étude de marché

- Le document d’information remis au patient lors de son entrée dans le programme.
- Le document de consentement du patient

- Les modeles de courriers adressés aux medecins traitants a I'entrée du patient dans le
programme et & l'issue du programme

- Lejustificatif de gestion des données confidentielles
- Le procédé d’évaluation de I’efficacité et d’amélioration du processus

- Dans le cadre du parcours de soin et de la continuité des soins, un courrier de synthése
doit étre transmis au médecin traitant du patient. Celui-ci permet de soulever quelles
sont les compétences acquises par le patient au cours du programme et celles restant a
développer, qui devront ensuite étre soutenues et reprises en consultations ou lors d’un
autre programme.

Une fois le programme validé par le service spécialisé dans ’autorisation et le renouvellement
des autorisations des programmes d’ETP de toute la région Sud (Annexe 13.), I’équipe met en
place son programme comme indiqué précisement dans le cahier des charges.
Chaque année, la demande d’accréditation du programme doit étre renouvelée et validée
auprés de I’ARS pour pouvoir étre poursuivit. Ces formalités administratives sont, en effet,
chronophages d’aprés les équipes interrogées.

c) Les arguments en faveur de I’introduction d’ETP poly-pathologique en
médecine générale : Vers une démocratisation de P’ETP poly-pathologique
dans les structures de soins d’Exercices coordonnées en Région Sud

Les résultats de cette étude sont trés prometteurs quant a I’intérét qu’ont les médecins et
coordinateurs des SEC concernant I’ETP poly-pathologique dans la région Sud. En effet, plus
de 80% sont favorables (>8/10) a I’introduction de 'ETP poly-pathologique dans les maisons
de santé pluri-professionnelles. 11 s’agit pour certains coordinateurs d’une solution adaptée a
la santé actuelle des francais et un moyen de recrutement des patients plus aisé.

Il est intéressant de noter que les SEC ne pratiquant pas d’ETP sont significativement plus
favorables a I’introduction d’ETP poly-pathologique que ceux en pratiquant déja (p<0,05).
Ces derniéres ne souhaitant, peut-étre pas, modifier leurs habitudes de travail et faire une
nouvelle demande d’autorisation chronophage aupres de I’ARS.

Ces dispositifs ont tout intérét a étre soutenus, facilités et méme promus lors de I’introduction
prochaine de I’ETP dans les structures demandeuses.
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JE SUIS

Il ressort aussi des entretiens qu’il est important pour les équipes soignantes et encore plus
pour les médecins prescripteurs des soins de faire évoluer leurs pratiques pour rester cohérents
avec les besoins de la population et la conjoncture sociale et politique actuelle.

L’introduction prochaine des CPTS dans le paysage de soins va faciliter le développement de
I’ETP dans les structures de soins primaires avec les professionnels soignants de terrains
(121). Ceci permettra d’éviter le déploiement des PTA intégrés au dispositif d’aide a la
coordination qui se présentent alors comme des prestataires de taches éloignées de leurs
compétences propres (122,123).

De nombreux arguments ont émergé, tant dans les volontés politiques qu’individuelles
(43,56,98,124,125). Des campagnes de prévention et promotion ont été développées par les
ARS Occitanie le 15 Janvier 2019 pour I’ETP et les maladies chroniques (126,127) et se sont
répandues secondairement sur le plan national (Image 1.). Depuis, une bande audio sur les
antennes radios est diffusée et un site internet y est dédié (www.mon-etp.fr).

Patients, législateurs et médecins ont compris I’importance de la prévention dans
I’amélioration de la qualit¢ de vie, la baisse a long terme des dépenses de santé,
I’autonomisation et I’implication des citoyens pour leur santé.

Image 1. Campagne nationale de promotion de I’Education Thérapeutique par le Ministére de

la Santé
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Les résultats des évaluations des programmes deja proposes sont clairs. Plus de 90% des
patients sont satisfaits a la fin des programmes suivis. Leur progression des connaissances est
prouvée statistiquement (+11 points au total pour un programme d’ETP classique et plus de
50% pour un programme poly-pathologique p< 0,05) (59,79,128).

L’intérét des assurances santé, mutuelles et entreprise privées (start-up) permettent
I’introduction de nouvelles techniques de soins dont I’ETP poly-pathologique bénéficie.
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L’innovation dans les outils pédagogiques tels que les cartes, les tableaux, les graphiques
permet aux patients de comprendre simplement des mécanismes parfois complexes et de
pouvoir les mettre en pratique grace a des jeux ou autres mises en pratique ludiques (129).

d) La meédecine de demain intégrative de PETP poly-pathologique.

Dans le cadre de la désertification médicale, la e-santé sera-t-elle un moyen pour faciliter
I’introduction d’une médecine préventive et participative plus que curative (89) ?

La figure 4 montre I’ensemble des technologies faisant partie de la e-santé a ce jour.

Figure 4. Ensemble des technologies faisant partie de la e-santé d’aprés X. De la Tribonniére,

2018 (65)
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Au Pays Bas, la télémédecine et la télé-éducation donnent des résultats intéressants (36). Ces
nouvelles techniques de pratique médicale peinent a se démocratiser en France ou en Italie ou
la capacité du patient a se prendre en charge a longtemps été ignorée par sa pratique
patriarcale. En effet, la télémédecine est une pratique récente (2017) (56,130,131) pour le
suivi médical des francais et encore trés peu utilisée, de ’ordre de 1% des consultations
avant I’épidémie du coronavirus (43). Cette crise sanitaire a créé un grand changement des
pratiques durant les semaines de confinement et de risques majeurs de contamination par le
COVID-19. C’est pourquoi la téléconsultation par les médecins généralistes a été multipliée
par 18 en quelques jours (132). Les autorités sanitaires ont soutenu cette prise en charge a
distance en assouplissant les conditions de réalisation en supprimant la nécessité d’étre le
médecin traitant du patient ou d’avoir eu une consultation en présentiel dans les derniers 12
mois (133,134).

L’intérét de la téléconsultation et télé-expertise permet, en temps normal, de gagner du temps
administratif, du confort pour le patient et de diminuer les colts et I’emprunte carbone des
transports. Cela améliorerait aussi I’efficacité de 1’échange entre professionnels (le télésoin en
présence des IDE libérales & domicile ou en Etablissement d’Hébergement des Personnes
Agées Dépendantes [EHPAD] du patient pendant la consultation si besoin).

Cette médecine était déja chose quotidienne pour les médecins francais de zones rurales a
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distance des premiers hopitaux et fonctionne aussi pour I’ETP dans certaines structure
(65,135,136).

Il est important de noter que la téléconsultation ne doit pas devenir exclusive dans le suivi des
patients, la médecine générale y perdrait alors son contact humain et son sens clinique
indispensables a sa bonne pratique.

La télésurveillance des patients via des outils connectés (parfois implantés tel que le
FollowHeart) (137) donne un nouveau visage a la prévention des pathologies chroniques.

Toutes ces nouvelles pratiqgues de la médecine répondent au besoin de la population
vieillissante et sujette aux maladies chroniques. L’ETP mono ou poly-pathologique est aussi
vectrice de cette réponse adaptée.

La communication rapide des médecins généralistes et spécialistes entre eux grace a des
applications aux données cryptées, telle que COFIM a Marseille par exemple, peuvent
améliorer 1’information des programmes d’ETP et I’inclusion des patients par les médecins
connectés a la plateforme d’échanges. Cette information des professionnels est indispensable
pour permettre un meilleur taux d’inclusion dans les programmes d’ETP.

Les fiches réseaux d’inclusion des patients dans les programmes d’ETP mises en service dans
la Région Parisienne sont aussi un outils intéressants qui pourraient étre développés dans la
région Sud (138).

Avec le développement de la télé-éducation, qui représente peut-étre une part de la médecine
de demain, il s’agit d’une solution a la prise en charge des patients les plus isolés sur le
territoire francais.

Dans cette méme démarche d’autonomisation du patient et I’utilisation des technologies
connectées, I’'URPS-ML PACA a mis au point récemment un serious-game (gluciboat) pour
les patients diabétiques dans lequel ces derniers pourront apprendre a mieux gérer leur
pathologie avec une interface ludique.

La technologie et I'intelligence artificielle remplaceront nombres de compétences médicales
mais probablement jamais la part essentielle du médecin dans la relation humaine ; en plus
d’étre maitre de D’analyse, il est médiateur et coordinateur des soins d’une médecine
personnalisée, préventive, prédictive et participative a I’heure de 1’algorithme (139).

La volonté actuelle de I’Etat de revaloriser la médecine générale de premier recours est
explicite (98) mais des interrogations peuvent étre légitimes concernant la futur coordination
des professionnels de santé, qui élargissent les actes dérogatoires auparavant exclusivement
pratiqués par les médecins, a d’autres professionnels. Pour exemples, le renouvellement des
ordonnances, la vaccination, la prescription de la contraception ou autres médicaments et
matériels ou dispositifs médicaux par les infirmiéres, les sages-femmes, les pharmaciens, ou
encore les kinésithérapeutes. Ou encore, la contrainte de I’augmentation de la file active des
médecins généralistes (par I’assurance maladie) sous peine de diminution des subventions
attribuées au SEC.

Ces mesures tentent de repondre a la problématique de démographie médicale qui ne cesse de
diminuer sur le territoire jusqu’en 2025.

Par projection nous pouvons envisager ensuite le repeuplement rapide du territoire en
médecins généralistes suite a la suspension du numérus clausus, au projet de loi obligeant les
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stages d’internes en autonomie dans des zones sous dotées ou encore les incitations
d’installation des médecins. Ceci est en adéquation avec le besoin actuel et permettra
d’améliorer la santé publique (140) en espérant que les besoins & venir seront anticipés
suffisamment en amont.

Cependant, les médecins généralistes se verront dans une situation de baisse d’activité avec
une offre de soin supérieure a la demande comme cela a pu étre le cas il y a 30 ans.

Aussi, une mutation des pratiques médicales sera nécessaire pour répondre a la problématique
de faible densité des spécialistes.

Les médecins de premier recours se devront alors de maitriser le suivi pédiatrique, la gériatrie
et la psychiatrie non compliqués.

De plus, ces professionnels de santé devront aussi avoir le matériel nécessaire aux diagnostics
principaux de cardiologie (ECG et dosages rapides des marqueurs cardiaques), pneumologie
(débimetrie, polygraphie), dermatologique (dermatoscope et micro-biospie) ou infectieux et
orthopédique (dosage des marqueurs biologiques, échographe), étre capable de faire des
sutures rapides ou des manceuvres de réduction de fracture et mise en place de platre avec a
des centre de biologie et radiologies efficaces. D’ou I’intérét de la structuration et 1’existence
effective prochaine des CPTS quadrillant le territoire frangais pour concourir & I'amélioration
de la prise en charge des patients dans un souci de continuité, de cohérence, de qualité et de
sécurité des services de santé, par une meilleure coordination des acteurs de soins primaires
qui la composent (121,141).

Les consultations inadaptées et une régulation insuffisante des soins surchargent des
urgences (142). La revalorisation de la médecine des villes et une réorganisation des soins
seraient une solution simple actuellement en cours de réforme (143,144).

Ces réflexions sont des éléments importants a ne pas négliger pour 1’avenir de la profession de
médecin généraliste (143,145).

e) Les points forts de I’étude

Il s’agit dune étude multicentrique observationnelle quantitative et qualitative.
Plus de 65% des maisons de santé pluri-professionnelles ou structures de soins coordonnées
de premier recours ont répondu a 1’enquéte.

Aucun conflit d’intérét, aucune demande de financement ne sont a déclarer.

f) Les biais de cette étude

Un coordinateur a fait remarquer que la citation en exemple, dans le questionnaire, d’un seul
programme existant pouvait étre un biais. La réflexion a ce sujet est plurielle:
-La MSA avec son programme précis ET3P est le seul proposé comme tel en ambulatoire en
France actuellement. Le programme du service du CHU de Montpellier aurait pu lui aussi
étre pris en exemple mais non encore proposé aux équipes de soins de premier recours.

-Le questionnaire n’était pas basé sur ce programme spécifique mais bien sur I’ETP poly-
pathologique en général. Ceci peut étre constaté dans les questionnaires transmis aux
structures (Annexe 5).
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L’analyse qualitative n’a fait I’objet que de peu d’entretiens. L’obtention trés rapide de la
saturation des données (aprés 6 entretiens) peut faire questionner sur I’intérét concret de cette
partie qualitative qui n’apporte peut-étre pas plus d’informations qu’un questionnaire détaillé.
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5. Conclusion

En inadéquation avec la réalité sanitaire ambulatoire, il n’y a encore que trés peu de
recommandations en France concernant la prise en charge globale des patients poly-
pathologiques (146). Ceci ne facilite pas une introduction de I’ETP poly-pathologique en
ambulatoire. Bien que cette étude prouve 1’intérét général des SEC de la Région Sud pour ce
sujet, celles ne pratiquant actuellement pas d’ETP sont plus intéressées pour introduire ce type
de programme poly-pathologique dans leurs pratiques que les structures qui pratiquent déja de
I’ETP mono-pathologique (p < 0,05).

Différents acteurs institutionnels et les professionnels de santé impliqués ceuvrent avec les
organismes généraux de santé pour la promotion de cette pratique dans la région Sud mais de
nombreux efforts restent a faire pour que les 80% des SEC intéressées introduisent
concrétement I’ETP poly-pathologique dans leur pratique.

En effet, une simplification dans les démarches de mise en place de tels programmes et une
meilleure rémunération de cette pratique seraient des impulsions positives pour les SEC
intéressées. D’autant plus celles ayant déja intégré I’ETP mono-pathologique dans leur prise
en charge des patients.

Il s’agit bien d’une prise en charge interdisciplinaire a mettre en place. La création des
Maisons de Santé Pluri-professionnelles et I’introduction récente des CPTS vont dans ce sens.
Les Structures de Soins Coordonnés apparaissent comme des structures parfaitement
adaptées.

La place du médecin généraliste dans la prise en charge interdisciplinaire du patient est bien
centrale. Celui-ci est moteur dans les compétences transversales de soins (habitudes de vie,
bien étre physique, psychique et social, compréhension des maladies, des traitements, du
systeme de soins par le patient) mais aussi spécifique pour chaque pathologie grace a ses
connaissances médicales et a ses capacités d’apprentissage et de recherches fondées sur la
science actuelle. Ainsi, le médecin généraliste, avec un esprit de synthése et le recul
nécessaire, globalise la prise en charge personnalisée de I’ensemble des acteurs de soins tout
en priorisant les axes de soins (84). Il a donc une place privilégiée dans 1’orientation et
I’inscription du patient dans un programme d’ETP mono ou poly-pathologique. Il doit a
présent s’en acqueérir.

Le patient, quant & lui, a une place centrale d’acteur pour sa santé, de rencontre avec les
différents professionnels de santé et peut ainsi donner des axes de priorités a ses soins et une
prise en charge éducative personnalisée en fonction du ressenti de ses pathologies. Les
compétences transversales peuvent étre proposées a des moments plus pertinents de la prise
en charge éducative des pathologies intercurrentes (84). Tel est ce continuum éducatif
recherché dans cette pratique du soin en éducation thérapeutique poly-pathologique.
Le patient expert, compétent par son vécu de la maladie et d’une formation spécifique, est un
acteur clé, reconnu, dans les parcours de soins personnalisés d’ETP (147-149). En ETP poly-
pathologique, plusieurs interrogations apparaissent. Quel profil de patient expert pourra étre
intégré au programme au vu de la possible multi-pathologie représentée par le groupe prit en
charge ? Comment positionner le patient expert dans la conception et I’animation d’un
programme poly-pathologique?
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L’ETP poly-pathologique étant une prise en charge complexe et trés personnalisée, la
formation devra évoluer pour permettre aux acteurs de soins de devenir experts dans
I’encadrement et le coaching de ces patients dans le but permanent qu’ils deviennent experts
eux-mémes. Ce qui n’est pas suffisamment soutenu actuellement.

L’évaluation de ces programmes d’ETP poly-pathologique est systématique pour s’assurer du
gage de qualité de la prise en charge, tant du point de vue patient que des données numériques
objectives. Une étude complémentaire pourrait identifier les évaluations des SEC qui ont mis
en place I’ETP poly-pathologique en 2019 pour les améliorer et voir le nombre de
programmes se multiplier au sein des SEC de la Région Sud et de France.

Bien que ’ETP poly-pathologique facilite le recrutement des patients et répond aux enjeux de
santé actuels et a venir que sont la poly-pathologie et la dépendance, ETP poly-pathologique
et ETP mono-pathologique sont complémentaires dans le paysage d’offre d’ETP ambulatoire
car elles s’adressent a des publics de besoins de prise en charge différents ou a des moments
différents dans la prise en charge médicale.

La question de I’accueil de I’ETP poly-pathologique par les équipes est tres dépendante de ce
qui est déja pratiqué sur le terrain et du vécu de la mise en ccuvre d’un programme d’ETP
mono-pathologique par ces mémes équipes.

L’ETP poly-pathologique s’inscrira d’autant plus facilement dans le paysage de soin que
I’Education Thérapeutique sera reconnues et proposée de fagon pro-active aux patients pour
toutes pathologies chroniques.

C’est pourquoi informer et faciliter I’inscription des patients a des programmes d’ETP adaptés
améliorera la participation aux programmes existants et permettra de varier les themes des
programmes proposés (mono et poly-pathologiques).

A cette fin, il est créé a I’issue de ce travail de thése, des plaquettes d’informations adressées
aux soignants, permettant une meilleure connaissance des programmes d’ETP mono (Annexe
14.) et poly-pathologiques (Annexe 15.) et des possibilités d’introduction de ceux-ci dans les
SEC en Région Sud. Une autre plaquette est destinée a donner les sources rapides de contacts
des SEC qui pratiquent ’ETP actuellement dans cette région (Annexe 16.). Ainsi elles
contribueraient a son développement. La diffusion pourrait se faire via les CPTS, le Conseil
régional et les différents acteurs régionaux dans le champ de la santé (ARS, Assurance
Maladie, Conseil Régional, URPS ML, CRES PACA, AVEC SANTE).
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Annexe 2. : Répartition des maisons de santé en France et PACA
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Annexe 3 : ETPPP (ET3P) programme de la MSA

Activités

1. Connaissance des maladies.
2. Perceptions, représentations, priorisation,
gene vis-a-vis des maladies

Module pluripathologie en grand groupe

Module pluripathologie en grand groupe

Activités

1. Utilisation, évaluation, réajustement des

traitements

2. Difficultés de suivi des différents
traitements, causes, organisation, confiance

en 50i

| Diagnosticéducatif
Séquence 1 Séquence 2 Séquence 3
Ma maladie / Mes maladies Mon traitement/ Mes traitements Alertes /Gestion de crise fIncidents
JAccidents

1

Module monopathologie en petits groupes

Séquence 4
En mouvement

Module pluripathologie en grand groupe
Activités

1. Marration derniére crise, dernier incident,
fréquence, ressenti, gestion de la crise,
évaluation du degrés de gravité et d'intensité
2. Repérage situations a risque, signes mise en
danger, moyens prévention
Conduite a tenir, recours aux urgences

motivation

Activités

Module pluripathologie en grand groupe

1. Reconnaissance activité physique/sport,
2. Capacités, rythme, limites, avantages,

¥

Module monopathologie en petits groupes |

Cardiovasc
Insuffisance
cardiaque :
FCM - Intensité
Post-infarctus :
FCM

Intensité

Diabéte
Adaptation
alimenta.
factivité
Prévention
hypoglycémie
Chaix
chaussures

BPCO
Reconnais-
sance signe
essoufflement

Cardiovasc Diabéte Ei':éi?e
AVE Auto contrile théu
Réglette INR glycémique g
IC: Edéme Injection Aﬁ:;imiques
Cyspnée Pesée insuline
Diuretiques Adaptation des
HTA: Mesure doses
TA Pouls Soins de pieds
Séquence5

Qu'est-ce qu’on mange et comment ?

Module pluripathologie en grand groupe

Activités

1. Auto-évaluation alimentation perso., intérét
activité physique, classification des aliments,
principes alimentation-santé
2. Ajustement quantitatif, plaisir, saveurs,
satiété, équilibre alimentaire
PNMNS, modalités préparation et cuisson
Adaptation au quotidien selon environnement

Module monopathologie en petits groupes

Cardiovasc
AVE
Interférences
alimentaires
IC: Restriction
hydrigque
Régime réduit
ensel

Diabéte
Journée
alimentaire
Glucides
simples,
complexes
Index
ghycémigque
Liens aliments/

ghycémie

BRCO

Risque
dénutrition
Identification
des aliments
protidigues

Evaluation finale individuelle

+

Module monopathologie en petits groupes

Cardiovasc Diabate BFCO
:M; /s Hypoglycémie Dyspnée
: Skt Hyperglycémie Infaction
i{! B8 Plaies de pied Exacerbations
Oedemes
Pesae
Urgences
Infarctus Repér
age
Thles nythme

Séquence 6

Je m"aide / Tu m'aides / Ils m"aident

Module pluripathologie en grand groupe
Activités
1. Information et sollicitation des aidants,
adaptationde la demande
2. Rapports soignés [ soignants
3. Recours au systéme de soins
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Annexe 4

L'Education Therapeutique Poly-pathologique en
Maison de Santé Pluri-professionnelles.Vous ne

pratiquez pas I'ETP dans votre structure.

Bonjour,

Interne de médecine générale, je m'intéresse aux enjeux et arguments a l'introduction de
I'Education Thérapeutique (ETP) Poly-pathologique ou multi-thématique (programme
commun de plusieurs pathologies pour les patients poly-pathologiques) en Centre d'Exercice
Coordonnés de premiers recours de PACA.

Ce questionnaire, anonyme, qui vous prendra moins de 5 minutes, me permettra de
connaitre les réalites du terrain quant a la pratique des Maisons et Centre de Santé du
territoire PACA pour mieux en cerner les enjeux et faciliter l'intégration de I'Education
Therapeutique Poly-pathologique sur le territoire. Ceci dans le but d'améliorer I'etat de sante
des individus avec une médecine préventive, plus écologique et plus respectueuse de
l'individu, basée sur les preuves scientifiques.

Votre participation, en tant que médecin et'ou coordinateur, me sera précieuse.

Je vous remercie par avance et vous adresse mes sincéres salutations.

Joana HUBNER, Interne de Médecine Générale, Faculté de Médecine de Marseille

*Obligatoire

1. Quel est le type de votre Centre d'Exercice Coordonné *
Une seule réponse possible.

| Maison de Santé
| Centre de Santé
| Equipe de Scins Primaires
) Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

| Autre :

2. Quel est le statut juridique de votre établissement de soin? *
Une seule réponse possible.

| SISA (Société Interprofesionnelle des Soins Ambulatoires)

| SCM (Société Civile de Moyens)

| SCI (Société Civile Immobilére)

| SARL(Société Anonyme & Responsabilités limitées)
| SCP (Société Civiles de Professionnelles)

| Association Loi 1901

J Autre :
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3. Combien de professionnels travaillent au sein de votre structure de premier
recours? *
Une seule réponse possible.

0 <5

) 5-10

>0

4. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous ne pratiquez pas d'ETP au sein de
votre structure? *

Plusieurs réponses possibles.

I:l Financiere, remunération insuffisante

|:| Manque de formation des professionnels

|:| Charge de travail de I'ETP trop concéquante, pas de temps aloug
| | Patients peu intéressés

|:| Vous ne trouvez pas l'intéret de I'ETP dans la prise en charge de vos patients

|:| Autre :

5. Connaissez vous le nouveau mode de rémunérations (ACI) aloué aux MSP au
statut SISA a la prise en charge de I'ETP pour rémunérer les professionnels? *

Une seule réponse possible.

) Qui

" Non

&. Connaissez vous le site national OSCARSante de referencemment de tous les
programmes ETP de la region PACA? *

Une seule réponse possible.
) Oui
) Non

7. Connaissiez-vous la notion d'ETP poly-pathologique? *
Une seule réponse possible.

) Oui
| Cette notion ne m'est pas familiére mais je connaissais

I Non je ne connaissais pas
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8. Etes vous favorable a I'introduction de I'ETP mono- ou poly-pathelogique au sein
des structure de soins de proximite *

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
Pas Trés
du favorable
tout

9. Pouvez vous expliquer la note donne ci
dessus, SVP?

10. Quels sont les intéréts selon vous a I'ETP
polypathologique (avec programme
commun de plusieurs pathologies +/-
modules complémentaires specifiques)
plutét que 'ETP classique d'une
monopathologie? *

11. Quel(s) est (sont) le(s) argument(s)
principal (principaux) qui vous
inciterai(en)t a introduire I'ETP poly-
pathologique dans votre structure de
soin? *

12. Seriez vous prét a introduire un programme poly-pathologique (finance) au sein de
votre MSP validé par les ARS comme celui de la MSA par exemple ? *

Plusieurs réponses possibles.

| | ©ui, mon équipe est favorable
|:| Pourquoi pas mais un temps de réflexion nous ai nécessaire

|:| Non, pouvez décrire les raisons dans la rubrique “autre...” svp)?

|:| Autre :

Je vous remercie pour votre participation.

Fourni par

H Google Forms
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Annexe 4

L'Education Thérapeutique Poly-pathologique en
Maison de Santé Pluri-professionnelles.Vous
pratiquez I'ETP dans votre structure.

Bonjour,

Interne de médecine générale, je m'intéresse aux enjeux et arguments a l'introduction de
I'Education Thérapeutique (ETP) Poly-pathologique ou multi-thématique (programme commun
de plusieurs pathologies pour les patients poly-pathologiques) en Centre d'Exercice
Coordonnés de premiers recours de PACA.

Ce guestionnaire, anonyme, qui vous prendra moins de 5 minutes, me permetira de connaitre
les réalités du terrain quant & la pratique des Maisons et Centre de Santé du territoire PACA
pour mieux en cerner les enjeux et faciliter l'intégration de I'Education Thérapeutique Poly-
pathologique sur le territoire. Ceci dans le but d'ameliorer I'état de santé des individus avec
une médecine préventive, plus écologique et plus respectueuse de l'individu, basée sur les

preuves scientifiques.

Votre participation, en tant que médecin et/ou coordinateur, me sera précieuse.

Je vous remercie par avance et vous adresse mes sincéres salutations.

Joana HUBMNER, Interne de Médecine Générale, Faculté de Médecine de Marseille

*Obligatoire

1. Quel est le type de votre Centre d'Exercice Coordonné ? *
Une seule réponse possible.

' Maison de Santé
Centre de Santé
Equipe de Soins Primaires

" Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

 Autre :

2. Quel est le statut juridique de votre établissement de soin ? *
Une seule réponse possible.

| SISA (Société Interprofesionnelle des Soins Ambulatoires)
SCM (Société Civile de Moyens)
) SCI (Société Civile Inmobilére)
; SARL (Sociétée Anonyme a Responsabilités limitées)
1 SCP (Société Civiles de Professionnelles)

™ Association Loi 1901

O Autre :
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3. Combien de professionnels travaillent au sein de la structure de premier recours 7 *
Une seule réponse possible.

<5
- ) 5410

=10

4. Comment est financeé la pratique de I'ETP au sien de celle-ci 7 *
Une seule réponse possible.

) ACI (Accord Conventionnel Interprofessionnel)

1 Mutuelle
) Association
) FIR (Fonds d'intervention Régional) aprés appel de fond

o Autre :

5. Quel(s) type(s) de programme(s) proposez vous ? *
Flusieurs répanses possibles.

|:| Spécifique d'une pathologie

|:| Polypathologique (programme commun pour plusieurs pathologies +/- modules
complémentaires specifiques)

|:| Autre :

6. Qui a concu le(s) programme(s) ? *
Une seule réponse possible.
) Un organisme individuel
=i.'__','. Votre équipe avec validation par 'ARS

() Autre:

7. Quelle(s) pathologie(s) est ciblée(s) dans
votre programme? *

8. Quel(s) professionnel(s) anime(nt) les séances ? *
Flusieurs réponses possibles.

| ] Medecin(s)

[ ] Infirmier.e.(s)
| | Dietetien(s)

| ] Psychologue(s)

|:| Autre :
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9. Dans votre (vos) programme(s), combien de séances de formation proposez vous
(en plus de bilan d’éducation partage et le bilan final) ? *

Une seule réponse possible.
<3
) 5-10
=10

10. Combien de temps durent chaque séance ? *
Une seule réponse possible.

) <30min

) entre 30min & 1h
) entre 1h & 1h30
) entre1h30 a 2h
) entre 2h 4 3h

7 > 3h

11. Combien d'heures (somme totale) les professionnels consacrent-ils a I'organisation

de I'ETP dans le planning du Centre de Soins (en plus de I'animation des séances et
des consultations) ? *

Une seule reponse possible.

1 <1h/semaine
| entre 1 et 2h par semaine
| entre 2h et 3h par semaine

) > 3h/semaine

12. Quelles sont les difficultés que vous rencontrez ? *
Plusieurs réponses possibles.

|:| Aucune

|:| Financiére, rémunération insuffisante

|:| Manque de formation des professionnels
|:| Charge de travail de I'ETP trés concéquante
D Patients peu intéresses

[ ] Autre:

13. Votre (vos) programme(s) d'ETP est (sont)-il(s) référencé (s) sur le site national
OSCARSante 7 °

Une seule réponse possible.
O Qui

7 Mon
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14.

17.

18.

Connaissiez-vous la notion d'ETP poly-pathologique ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Ceftte notion ne m'est pas familiére mais je connaissais

Mon je ne connaissais pas

. Que pensez vous de l'introduction la pratique d'ETP poly-pathologique en MSP (sans

considérer la notion de financement) ? *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pasdu — o s — s — Trés
tout [ (- ) ) s ' intéressa
intéressant "

. D'aprés vous, quels sont les avantages a

I'ETP poly-pathologique par rapport a
I'ETP monopathologique ? *

Quel(s) est (sont) le(s) argument(s)
principal (principaux) qui vous
inciterai(en)t a introduire I'ETP poly-
pathologique dans votre structure de soin
2

Accepteriez vous de mettre en place un programme poly-pathologique (financé) au
sein de votre MSP validé par les ARS comme celui de la MSA par exemple ? *

Une seule réponse possible.

") Oui, mon équipe est favorable
Pourguoi pas mais un temps de réflexion nous ai nécessaire
Mon, si non, quelles en son les raison (rédigez dans autre...)?

Autre :

Je vous remercie pour votre participation.

Fourni par

B Google Forms
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Annexe 5 : Coordonnées des SEC en PACA d’aprés le site FINESS

FINESS ) tebtancns

ACCUEIL | CONSULTER LA BASE DEFINITIONS | NOMENCLATURES AIDE
Wous &tas ic - Accuail > Consulter la basa - Racherche par théma > Résultats da la recharche & Bazoepage

RESULTATS DE LA RECHERCHE

@ Export simple ) Export complet (25 Version imprimable
N® FINESS - RAISON SOCIALE / ADRESSE CATEGORIE

040004555 MAISON DE SANTE DE DIGNE LES BAINS. 1603] Maison de santé (L 6223-3)
2 RUE DU TRELUS 04000 DIGNE LES BAINS

040004355 MSP CASTELLANE [E03] Msison de sants (LE223-3)
(GHEMIN DE LA REGLUSE 04120 GASTELLANE Tél : D4 52 83 77 40

040004505 MAISON DE SANTE PLURIPROF DE SEYNE 1603] Maison de santé (L 6223-3)
RUE DU BARRI 04140 SEYNE LES ALPES Tél: 049235 22 41

040005183 MSP DE SISTERON [E03] Msison de sants (LE223-3)
45 AVENUE -JEAN MOULIN 04200 SISTERON

040004371 MSP DE SAINTE TULLE [E03] Msison de sants (LE223-3)
AVENUE DE LA REPUBLIQUE 04220 STE TULLE

040005316 MSP DE VOLONNE 1603] Maison de: santé (L.8223-3)
34 RUE LATIL MATHIEU D4250 VOLONNE

040005290 MAISON DE SANTE DE BARCELONNETTE [E03] Msison de sants (LE223-3)
AVENUE DES TROIS FRERES ARNAUD 04400 BARGELONNETTE

050007415 MAISON DE SANTE DE LA DURANGCE 1603] Maison de santé (L.6223-3)
1 RUE DU PLAN D'ERGUE 05120 L ARGENTIERE LA BESSEE Tél: D4 52 53 31 97

050007707 MSP DU HAUT CHAMPSAUR [E03] Msison de sants (LE223-3)
ROUTE SAINT-JEAN PONT DU FOSSE 05260 5T JEAN ST NIGOLAS Tl : 04 52 55 52 45

050008002 MAISON DE SANTE DE VALLOUISE [E03] Msison de sants (LE223-3)
05290 VALLOUISE PELVOUX

050008077 MSP HAUTE ROMANGHE 1603] Maison de: santé (L.8223-3)
ROUTE NATIONALE 05320 LA GRAVE

050007459 MSP DU QUEYRAS [E03] Msison de sants (LE223-3)
RUE SAINT JACQUES 05470 AIGUILLES Tél : 04 92 45 43 30

«Préoddent | [1] ] @ [7] (2] [3] [10] [-] [118] [Suivant»
Fichr
onsl des
FINESS } exsbiiserncons
ACCUEIL 1 CONSULTER LA BASE DEFINITIONS 1 NOMENCLATURES MDE

Wous &tas ici : Accusil > Consulter la bass < Bacharchs par thima > Résultats da la recharcha & Bz oepage

RESULTATS DE LA RECHERCHE

@ Export simple (@ Export complet Version imprimabls

N° FINESS - RAISON SOCIALE / ADRESSE CATEGORIE

1050007505 MSP DU CHAMPSALUR
AVENUE DU 11 NOVEMBRE 05500 ST BONNET EN CHAMPSAUR Tél : 04 52 50 52 8
050007723 FOLE DE SANTE DU CHAMPSAUR VALGAUDEMAR
AVENUE DU 11 NOVEMBRE 05500 5T BONNET EN GHAMPSAUR Tél : 05 B3 54 52 74
050007921 MAIS SANTE MULTI SITES DU GUILLESTROIS
&6 RUE JOSEPH MATHIEU 05600 GUILLESTRE

050007820 MAISON DE SANTE FLURI DU VALGAUDEMAR
‘QUARTIER LA FOUGERCUSE 05200 ST FIRMIN EN VALGODEMARD Tél : 04 52 55 24 52
0024163 POLE DE SANTE PS3M
62 BOULEVARD PAUL MONTEL 08200 NICE Tél: 04 53 71 2805
07 MSP AZUR NIGE NORD LAS PLANAS
67 BOULEVARD HENR| SAPPIA 06300 NICE Tél : 08 2056 29 75

0B002B077 MSF NICE GENTRE EST REPUBIQUE
22 BOULEVARD RISSO 08300 NICE

030025442 MSP LES COLLINES
06220 ROQUEFORT LES PINS Tél : 06 1108 28 85

050025457 MSP LA TRINITE
08340 LA TRINITE

051 05 MSP TRANSFRONTALIERE SOSPEL
06380 SOSPEL

060024535 MSF VALDEBLORE
ROUTE PRINCIFALE ST DALMAS 08420 VALDEBLORE
17 MSF DE GATTIERES LASTRAGALE

1603] Maison de sants (L.6223-3)

[692] Maison de santé (L.6223-3)

[603] Maison de santé (L.6223-3)
1803] Maison de santé (L.6223-3)
1803] Maison de santé (L.6223-3)
[603] Maison de santé (L.6223-3)
[603] Maison de santé (L.6223-3)
1803] Maison de santé (L.6223-3)
1603 Maison de santé (L.6223-3)
[603] Maison de santé (L.6223-3)
[603] Maison de santé (L.6223-3)

[603] Maison de samé (L.6223-3)

050024148 5/5A MSF DE BREIL SUR ROYA
RUE JULES CORDIER 08540 BREIL SUR ROYA Tél : 04 52 04 44 88

DS00ZEET1 MSF SAINT ETIENNE DE TINEE
21 BOULEVARD D'AURON 08580 ST ETIEMME DE TINEE

23 MSP DE LA VALLEE DE LESTERON

130047503 MAISON DE SANTE DU VALLON DE MALPASSE

RUE RAYMONDE MARTIN 13013 MARSEILLE

130044438 MSP DE SAINT LOUIS

59 AVENUE DE SAINT LOUIS 13015 MARSEILLE

130046774 MSP AlX BEISSON

13080 AX EN PROVENGE

130047715 MSP DES VENTS PROVENCAUX

13140 MIRAMAS

130047738 MSP YALLAUGH

AVENUE GIONO 13130 ALLAUCH

45 MSP SALON BEL AIR

FEDERICO GARGIA LORCA 12200 SALON DE PROVENGCE Tél : 04 80 53 02 00
0045366 ASSOCIATION SPHERE SANTE 13

ALLEE CHARLES DULLIN 13500 MARTIGUES

[603] Maison de santé (L.8223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)

[603] Maison de santé {L.6223-3)

1602] Maison de santé {L.6223-3)
1602] Maison de santé {L.6223-3)
1602] Maison de santé {L.6223-3)
1602] Maison de santé {L.6223-3)
[603] Maison de santé (L 6223-3)
[603] Maison de santé (L 6223-3)

[603] Maison de santé {L.6223-3)

130047514 MSF DE SENAS

& AVENUE DU 8 MAI 13560 SENAS Tél : D4 50 56 22 55
130047483 POLE SANTE OUEST ALPILLES

&2 AVENUE FREDERIC MISTRAL 13580 FONTVIEILLE

[03] Maison de sants {L6223-3)

[03] Maison de santé L 6223-3)




83020608 FOLE DE SANTE ALLIANCE THERAF DU GOLFE

3 RUE JEAN JAURES 23120 LE PLAN DE LA TOUR T8I - 04 34 43 7108
830023517 MAISON DE SANTE DE LA CELLE

£8 RUE DE L'ALLEE 83170 LA CELLE T#1 - 04 54 £9 33 85

830020475 SIS4 MSF VALBELLE

3 RUE VIGTOR HUGO 83170 TOURVES Tl : 04 94 78 81 67

820021355 MAISOM DE SANTE FLURIPROF CADUCEUS.

198 AVENUE DE LISBONNE 83500 LA SEYNE SUR MER TEl - 04 94 34 83 84
820024557 MSF BABNCLS- SAINT FAUL EN FORET

83600 BAGNOLS EN FORET

830024708 MSF D'AUFS (LACS ET GORGES DU VERDON)

1 PLACE MARTIN BIDOURE 83830 AUPS

830024563 MSF MULTISITES BARJOLS ET VARAGES
24 ALLEE ANATOLE FRANCE 83870 BARJOLS

830021028 MEF DE COMPE SUR ARTUEY
AVENUE DE CHAMAY 23840 COMPS SUR ARTUBY T - 04 34 76 50 02
240013358 MAISON DE SANTE AVIGNON SUD
35 RUE FRANGOIS 1ER 24000 AVIGNON T2l : 04 50 57 20 25
240012252 MAISON DE SANTE FLURIDISCIPLINAIRE
CHEMIN DU STADE 84110 SABLET

240020251 MSF DE PERTUIS SUD LUBERCH

173 RUE DES FESTONS 84120 PERTUIS

240020065 MSP AVIGNON LE PONTET

181 RUE JEAN GASSIER 24130 LE PONTET

[602] Maison de sants {L.6223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)
[803] Maison de santé {L.6223-3)
[803] Maison de santé {L.6223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)
[602] Maison de sant {L.6223-3)
[£03] Maison de santé {L.6223-3)
[803] Maison de santé {L.6223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)
[602] Maison de santé {L.6223-3)

[602] Maison de sants {L.6223-3)

840015207 POLE SANTE GENTRE QUEST VAUGLUSE

154 AVENUE BEL AIR 84200 CARPENTRAS Tél : 09 84 18 55 31
£40020234 MSP DES BEAUMETTES {CALAVON)

RUE DES MICOCOULIERS 84220 BEAUMETTES Tél : 08 73 1635 42
£40020857 MSP LES GLYCINES

280 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE 24240 LA TOUR D AIGUES
£40020255 MSF DE SAINT-SATURNIN-LES-AFT

54450 5T SATURNIN LES APT

£40015555 MSF FRANGOIS RABELAIS

125 RUE DE LA COQUILLE 24700 SORGUES

[B03] Maison de santé (L 6223-3)
[02] Maiscn de santé {L.8223-3)
[803] Maison de santé {L.8223-3)
[803] Maison de santé {L.8223-3)

[602] Maison de santé {L.6223-3)
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Annexe 6 : Mails transmis a la population d’étude (les coordinateurs ou Médecins de SEC)

Chers Coordinateurs ou Médecins De Structures en Exercice Coordonné de soins,

Interne en Médecine générale a Marseille, mon travail de thése s’établit sur les enjeux spécifiques et
arguments facilitant la mise en place de programmes d'Education thérapeutique poly-pathologiques
(ou multi-thématiques) dans les Centre d'exercice coordonné en PACA.

Pour cela je sollicite votre attention pour prendre 5 minutes votre temps précieux afin de répondre au
questionnaire correspondant a la situation de votre structure de soin primaire concernant la pratique
d'ETP.

Si vous pratiquez déja de I'ETP (avec validation du programme par I'ARS) dans votre MSP, merci
de répondre a ce premier questionnaire:

-> https://forms.gle/wro3MeV9TtNHkzSh9

Si vous ne pratiquez pas d'ETP pluri-professionnel dans votre MSP, merci de répondre a ce
deuxiéme questionnaire:

-> https://forms.gle/EV8rxymbEoP0iCqj9

Si vous acceptez un entretien pour étude qualitative de ma thése avec vos arguments en compléments
des réponses au guestionnaire, je suis joignable par mail ou par téléphone au 0621991235.

Je peux aussi vous transmettre les contacts MSA si vous étes intéressé pour avoir de plus amples
informations (programme proposeé et financé par la MSA, validé par I'ARS). Actuellement en 2019 il
s'agit du SEUL programme poly-pathologique proposé en France par un organisme agréé et c'est pour
cela que j'évoque ce type de programme dans le questionnaire. Je vous informe que je n'ai aucun
conflit d’intérét et que mon travail de thése se fait en toute indépendance.

Je vous remercie par avance pour votre intérét et votre grande aide dans 1’élaboration de ma thése.

Mes sinceres salutations.

Joana HUBNER
hubnerjoana7@gmail.com

Interne en Médecine Générale / Marseille
Compétence en Education Thérapeutique 40h/ Montpellier
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Annexe 7: Statut de |'étude concernant la loi Jardé et RGPD

2019.06.17 - RIPH+RGPD v1.1

ID de la réponse

38

Adresse IP

93.23.196.113

URL référente

http://pab.ovh/lime/index.php/survey/index/sid/236349/newtest/Y/lang/fr

AP-HM

Le présent questionnaire concerne les projets qui dépendent de Aix-Marseille Université.

Si votre étude concerne des patients, des données ou le personnel de I'AP-HM un portail spécifique est accessible.

Votre étude concerne-t-elle des patients, des données ou des personnels de I'AP-HM ?

Non [N]

Votre situation en regard de la loi Jardé

Votre projet de recherche a-t-il pour finalité de "le développement des connaissances biologiques et médicales" ?

Non [N]

Ce projet de recherche est hors-champ de la loi Jardé, il n'implique pas la personne humaine.

Elle ne nécessite donc pas d'avis auprés du Comité de Protection des Personnes (CPP), pas de promoteur, pas
d'assurance.

La partie "loi Jardé" concernant la recherche impliquant la personne humaine est terminée.

La suite du questionnaire vous guidera a propos des questions relatives au réglement général pour la protection
des données (RGPD) mis en place par la CNIL.

Votre situation en regard de la CNIL et du RGPD

Votre recherche comportera-t-elle la collecte de données a caractére personnel au sens de la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL) ?

Non [N]

Voltre recherche ne reléve pas du RGPD et ne nécessite aucune démarche particuliére auprés de la CHIL.

Votre travail comporte-t-il un recueil de données "sensible" ou prévoyez-vous de soumetire votre travail a
publication dans une revue scientifique ?

Non [N]

En cas de recueil de données "sensibles" ou de projet de publication, il vous est fortement recommandé de
soumettre votre projet a I'avis d'un comité d'éthique.




Horodateur

13/12/2018
17:42:18

17/12/2018
17:45:24

12/01/2019
17:47:20

12/02/2019
17:52:43

28/02/2019
17:56:14

07/04/2019
18:05:36

07/04/2019
18:11:28

08/04/2019
18:13:44

11/05/2019
18:21:54

15/06/2019
18:25:50

17/06/2019
18:27:02

Annexe 8 : Réponses des structures sans ETP

Quel est le type
de votre Centre
d'Exercice
Coordonné

Maison de Santé
Maison de Santé

Maison de Santé

Maison de Santé
Maison de Santé
Maison de Santé
Maison de Santé

Maison de Santé

Maison de Santé

Maison de Santé

Maison de Santé

Quel est le statut juridique de votre
établissement de soin?

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SARL(Société Anonyme a
Responsabilités limitées)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

SISA (Société Interprofesionnelle
des Soins Ambulatoires)

Combien de
professionnels travaillent

de premier recours?
5-10
>10

<5

>10
<5
<5
>10

<5

>10

5-10

Quelles sont les raisons pour lesquelles
au sein de votre structure vous ne pratiquez pas d'ETP au sein de

votre structure?

Charge de travail de I'ETP trop
concéquante, pas de temps aloué

Manque de formation des professionnels

ETP poly-patho en cours de fprmatoon

Manque de formation des professionnels,
complexité et mise en place et retard des

dotations
mise en place a venir
mise en place a venir

MSP nouvellement construite

Manque de formation des professionnels

Financiere, rémunération insuffisante,
Manque de formation des professionnels,

Charge de travail de I'ETP trop
concéquante, pas de temps aloué

Financiere, rémunération insuffisante

Financiére, rémunération insuffisante,
Manque de formation des professionnels,

Charge de travail de I'ETP trop
concéquante, pas de temps aloué

Connaissez vous le nouveau mode de
rémunérations (ACI) aloué aux MSP
au statut SISA a la prise en charge de
I'ETP pour rémunérer les
professionnels?

Oui

Non

Non

Non

Qui

Qui

Connaissez vous le site national
OSCARSante de
referencemment de tous les
programmes ETP de la region
PACA?

Non
Non

Non

Oui
Oui
Oui
Non

Non

Non

Non

Non
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Etes vous favorable & l'introduction Pouvez vous
de I'ETP mono- ou poly-pathologique expliquer la note
au sein des structure de soins de donné ci dessus,

Connaissiez-vous
la notion d'ETP

poly-pathologique? ' proximité SVP?

Cette notion ne

m'est pas familiére

mais je connaissais 9

Oui 10

Oui 9
pourquoi proposez
vous un seul
partenaire dans un

Oui 9 travail de thése?
Intérét pour les

Oui 10 patients
ETP clé en mains a
diffuser et a adapter

Oui 8 par PS formés

Oui 9

Oui 10

Cette notion ne bientot mis en place,

m'est pas familiere dys, insuffisance

mais je connaissais 8 cardiague, obésité
mise en place
prochaine, 'ETP est

Oui 8 I'évolution

Quels sont les intéréts selon vous a I'ETP

polypathologique (avec programme commun de plusieurs
pathologies +/- modules complémentaires spécifiques)

plutét que I'ETP classique d'une monopathologie?

plus de patients

prise en charge globale

recrutement plus facile dans bassin de population restreint

remplissage plus aisé, répond plus aux profils des patients

Echanges entre les patients, il y a aussi des points

négatifs (perte appartenance groupe, difficulté d'animation,

dispersion des discussions,...)

C'est universel pour toutes les structures

Le principe d'éducation therapeutique est me semble t'il
transversal et pour moi repose sur les memes bases selon

les différentes pathologies.

Prise en charge globale, maladies liées

plus de patients

groupe plus grand et plus intéressant car varié

Quel(s) est (sont) le(s) argument(s) principal
(principaux) qui vous inciterai(en)t a introduire
I'ETP poly-pathologique dans votre structure de
soin?

aucun

dans l'air du temps

meilleur prise en charge des patients

simplification de la mise en place

Les usagers des structures de soins primaires ne
sont pas les mémes que dans un centre
hospitalier par exemple. L'ETP dans ces
structures permet donc une amélioration de
l'acces a I'ETP.

oui pour son interet , non pour la complexité et le
manque de programmes polypathologie

L'intérét du travail en equipe, un abord tres
interessant pour le medecin, l'occasion de se
former a I'éducation therapeutique, une grande
chance pour les patients. Cela me parait faire
partie pleinement du metier de medecin
generaliste.

Indispensable au vu du contexte et le manque de
temps médical

plus simple

aides financieres, facilité de recrutement

Seriez vous prét a introduire un
programme poly-pathologique
(financé) au sein de votre MSP validé
par les ARS comme celui de la MSA
par exemple ?

Non, pouvez décrire les raisons dans
la rubrique "autre..." svp)?

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Oui, mon équipe est favorable

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Oui, mon équipe est favorable

oui mais sans priviliger de prestataire
en particulier

Oui, mon équipe est favorable

oui mais je suis actuellement la seule
intéressée

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire
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Horodateur

11/12/2018
11:46:55

13/12/2018
09:48:37

13/12/2018
22:16:25

13/01/2019
00:44:45

13/01/2019
15:15:57

14/01/2019
06:26:04

15/01/2019
10:07:14

14/02/2019
11:56:25

15/02/2019
17:14:58

25/02/2019
23:06:49

Annexe 9 : Réponses des structures avec ETP

Quel est le
type de votre
Centre
d'Exercice
Coordonné ?

Maison de
Santé

SSR

Maison de
Santé

Maison de
Santé

Maison de
Santé

Maison de
Santé

Maison de
Santé

Maison de
Santé

Equipe de
soin primaire

Maison de
Santé

Quel est le
statut juridique
de votre
établissement
de soin ?

SISA

Fondation

SISA

SISA

SISA

SISA

SISA

SISA

SISA

SISA

Combien de
professionnels

travaillent au sein de

la structure de
premier recours ?

>10

>10

>10

>10

>10

>10

>10

>10

>10

5-10

Comment est
financé la
pratique de
'ETP au sien de
celle-ci ?

ACI

FIR apres appel
de fond

FIR apres appel
de fond

Apport Santé

FIR apres appel
de fond

Apport Santé

FIR apres appel
de fond

FIR apres appel

de fond

ACI

Association

Quel(s) type(s) de
programme(s)
proposez vous ?

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Spécifique d'une
pathologie

Polypathologique

(programme commun

pour plusieurs
pathologies +/-
modules
complémentaires
spécifiques)

Qui a congu
le(s)
programme(s)
?

Votre équipe
avec validation
par 'ARS

Votre équipe
avec validation
par 'ARS

Votre équipe
avec validation
par 'ARS

Un organisme
individuel
programme de
I'hopital de
proximité

Un organisme
individuel
plateforme
territoriale
d'appuie

Votre équipe
avec validation
par 'ARS

Votre équipe
avec validation
par 'ARS

Association

Quelle(s) pathologie(s) est
ciblée(s) dans votre
programme?

Diabete, obésité¢, BPCO

Diabéte, obésité, psychose,
addictologie, Maladies
neurodegeneratives

Diabéte type 2

Diabete

diabete type 2

Diabete, MCV, BPCO,
Obésité

Diabéte, obésité, MCV

Oncologie, diabéte, obésité

obésité

Diabéte, MCV, BPCO

Quel(s) professionnel(s)
anime(nt) les séances ?

IDE(s), Dietetien(s), APA,
pharmacien, pédicue-
podologue

Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s),
Psychologue(s), kiné,
psychootricien,
ergothérapeute, APA

Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s), Podologue,
pharmacien,
endocrinologue
IDE(s), Dietetien(s),
Podologue, kiné
Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s),
Psychologue(s), kiné
IDE(s), Dietetien(s),
Psychologue(s)
Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s), kiné,
podologue, orthoptiste
Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s),
Psychologue(s),
conseillere en image,
pharmaciens, APA
Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s),
Psychologue(s), kiné, APA

Medecin(s), IDE(s),
Dietetien(s), kiné, APA

Dans votre (vos)
programme(s), combien de
séances de formation
proposez vous (en plus de

bilan d’éducation partagé et le

bilan final) ?

>10

5-10

3-5

5-10

5-10

>10

3-5
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Combien de
temps
durent
chaque
séance ?

entrelh30 a
2h

entre 30min
alh

entre1h30 a
2h

entrelh30 a
2h

entrelh a
1h30

entrelh a
1h30

entrelh30 a
2h

entrelh30 a
2h

entrelh a
1h30

entrelh a
1h30



Combien d'heures (somme
totale) les professionnels
consacrent-ils & I'organisation de
I'ETP dans le planning du
Centre de Soins (en plus de
I'animation des séances et des
consultations) ?

<lh/semaine

entre 2h et 3h par semaine

entre 2h et 3h par semaine

<lh/semaine

<lh/semaine

<lh/semaine

<lh/semaine

entre 1 et 2h par semaine

<lh/semaine

entre 1 et 2h par semaine

Quelles sont les difficultés
que vous rencontrez ?

Mangue de formation des
professionnels, Patients
peu intéressés, Difficulté
de recrtutement

Financiere, rémunération
insuffisante, Charge de
travail de I'ETP tres
concéquante, Tarvail en
réseau ville-hopital

Financiere, rémunération
insuffisante, Charge de
travail de I'ETP tres
concéquante

Financiere, rémunération
insuffisante, Patients peu
intéressés

Patients peu intéressés

Mangue de formation des
professionnels, Charge de
travail de I'ETP tres
concéquante

Patients peu intéressés,
inclusion des patients

Charge de travail de I'ETP
trés concéquante,
partenariats exterieurs

Financiére, rémunération
insuffisante, Charge de
travail de I'ETP tres
concéquante, Patients peu
intéressés, disponibilité
des professionnels
libéraux

Aucune

Votre (vos)
programme(s) d'ETP
est (sont)-il(s)
référencé (s) sur le
site national
OSCARSante ?

Non

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Que pensez vous de
I'introduction la
pratique d'ETP poly-

Connaissiez-vous pathologique en MSP

la notion d'ETP
poly-pathologique
?

Qui

Qui

Cette notion ne
m'est pas familiére
mais je
connaissais

QOui

Qui

Qui

Qui

Qui

Cette notion ne
m'est pas familiére
mais je
connaissais

Qui

(sans considérer la

financement) ?

10

10

10

D'apres vous, quels sont les

avantages a I'ETP poly-
pathologique par rapport a
I'ETP monopathologique ?

Plus globale, groupe plus
facile a créer

Interet pour les patients

trés intéréssant pour le
soignant et le patient

Potentiel de recrutement
plus grand, problématiques
similaires a la plupart des
pathologies

Bénéficier de plus de
patients

Mieux faire comprendre et
prendre en charge les FdR

Plus grand nombre de
patients inclus

PEC globale

PEC plus globale du patient

Variété, globalité, prévention

Quel(s) est (sont) le(s)
argument(s) principal
(principaux) qui vous
inciterai(en)t a introduire
I'ETP poly-pathologique

dans votre structure de soin

?

Aide matériel

trop chronophage, peu
rémunéré

augmentation de la file
active, optimise le temps
d'ETP

mutualisation des groupes

Accepteriez vous de mettre en place

un programme poly-pathologique

(financé) au sein de votre MSP validé
par les ARS comme celui de la MSA

par exemple ?

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Oui, mon équipe est favorable

trop chonophage

Oui, mon équipe est favorable

Oui, mon équipe est favorable

C'est en cours

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire
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Dans votre (vos)

Combien de Comment est programme(s), combien de Combien
Quel est le type  Quel est le statut professionnels financé la Qui a congu séances de formation de temps
de votre Centre juridique de votre travaillent au sein de pratique de Quel(s) type(s) de le(s) Quelle(s) pathologie(s) est proposez vous (en plus de durent
d'Exercice établissement de | la structure de I'ETP au sien de programme(s) programme(s) ciblée(s) dans votre Quel(s) professionnel(s)  bilan d’éducation partagé et le chaque
Horodateur Coordonné ? soin ? premier recours ? celle-ci ? proposez vous ? ? programme? anime(nt) les séances ?  hilan final) ? séance ?
Medecin(s), IDE(s),
28/02/2019 Spécifique d'une Dietetien(s), entrelh a
16:48:17 Maison de Santé | SISA >10 ACI pathologie Apport Santé  Obésité, Diabete, BPCO Psychologue(s), APA 3-5 1h30
Polypathologique
(programme
commun pour
plusieurs pathologies
+/- modules Votre équipe
06/03/2019 FIR apres appel complémentaires avec validation IDE(s), Dietetien(s), entrelh a
18:30:55 Maison de Santé | SISA 5-10 de fond spécifiques) par I'ARS diabete, MCV Psychologue(s), APA >10 1h30
Votre équipe Medecin(s), IDE(s),
17/06/2019 FIR apres appel Spécifique d'une avec validation Dietetien(s), entrelh a
14:52:43 Maison de Santé | SISA >10 de fond pathologie par 'ARS diabete, cardipathie Psychologue(s) 3-5 1h30
Soins en cabinet
libéral
indépendant et
Communauté coordination au Medecin(s), IDE(s),
Professionnelle sein de la CPTS Votre équipe Dietetien(s),
05/09/2019 | Territoriale de qui est une Spécifique d'une avec validation Psychologue(s), entrelh a
16:26:50 Santé association >10 ARS pathologie par I'ARS Obésité éducateurs sportifs, kiné  3-5 1h30
Communauté Medecin(s), IDE(s),
Professionnelle Votre équipe Dietetien(s),
05/09/2019 | Territoriale de FIR aprés appel avec validation Obésité imc comprise entre  Psychologue(s), entrelh a
22:13:44 Santé SISA >10 de fond Obésité chez | adulte par I'ARS 27 et 40 Educateurs sportifs >10 1h30
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Combien d'heures (somme
totale) les professionnels
consacrent-ils & I'organisation de
I'ETP dans le planning du
Centre de Soins (en plus de
I'animation des séances et des
consultations) ?

<lh/semaine

> 3h/semaine

entre 1 et 2h par semaine

<lh/semaine

<lh/semaine

Quelles sont les difficultés
que vous rencontrez ?

Mangue de formation des
professionnels

Financiere, rémunération
insuffisante

Financiere, rémunération
insuffisante, Charge de
travail de 'ETP tres
concéquante

Mangue de formation des
professionnels, Charge de
travail de 'ETP tres
concéquante, Patients peu
intéressés

Financiere, rémunération
insuffisante, Charge de
travail de 'ETP tres
concéquante, Patients peu
intéressés

Votre (vos)
programme(s) d'ETP
est (sont)-il(s)
référencé (s) sur le
site national
OSCARSante ?

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Que pensez vous de

I'introduction la

pratique d'ETP poly-

Connaissiez-vous = pathologique en MSP

la notion dETP (sans considérer la
poly-pathologique notion de
? financement) ?
Oui 7
Oui 10
Oui 9
Oui 8

Cette notion ne

m'est pas familiére

mais je

connaissais 6

D'apres vous, quels sont les
avantages a I'ETP poly-
pathologique par rapport a
I'ETP monopathologique ?

Echanges patients

prendre en charge 1 patient,
ce n'est pas prendre en
charge 1 pathologie. La pc
pp permet de répondre a
plus de demande et &
s'adapter a chaque patient

variété des échanges,
patients poly-patho de plus
en plus fréquents

plus de patients touchés,
prise en charge globale plus
proche de la réalité

Meilleure prise en charge
pour le patient

Quel(s) est (sont) le(s)
argument(s) principal
(principaux) qui vous
inciterai(en)t a introduire
I'ETP poly-pathologique
dans votre structure de soin
?

Répondre a tous

Cohésion sur le choix des
patho par | equipe

Accepteriez vous de mettre en place
un programme poly-pathologique
(financé) au sein de votre MSP validé
par les ARS comme celui de la MSA
par exemple ?

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Oui, mon équipe est favorable

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire

Pourquoi pas mais un temps de
réflexion nous ai nécessaire
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Annexe 10 : Entretiens qualitatifs

Entretien 1 : Le 09/01/2019, 19 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewée : Je suis Infirmiere ASALEE plus libérale et coordinatrice depuis 2014. J étais libérale a
domicile, maintenant dans le MSP.

Moi : Que signifie le statut d’IDE ASALEE ?

L’interviewée : Pour faire simple, c’est une IDE spécialisée dans I’Education thérapeutique financée par la
sécu depuis 2018. Le domaine de prise en charge se base sur plusieurs pathologies essentiellement le diabéte
et les maladies cardio-vacsulaires pour ma part.

Moi : Concernant votre pratique de I’ETP pouvez-vous m expliquer comment se déroule cette pratique dans
votre structure ?

L’interviewée : Nous avons mis un programme de reprise d’activité physique adaptée pour les patients poly-
pathologiques justement.

Ces patents sont généralement obeses, diabétiques et cardiaques pour caricaturer.

Ce programme dure 2 mois a raison de 2 séances d’une heure trente par semaine.

En plus, les patients ont des séances par groupe de 4 personnes d’ateliers nutrition alimentation équilibrée
(3 ateliers) et 2 ateliers psychologiques sur le sommeil, le stress et [’estime de soi.

Sur le plan physique, il se compose de 3 phases successives :

-La premiére est la redécouverte du corps avec des exercices de souplesse, de respiration, de relaxation.

- Le phase 2 est la remise en condition physique avec activité de marche , renforcement musculaire,
exercices d’équilibre.

- activité physique adaptée encadrée avec sortie randonnée, piscine, jeu de balles, judo, gymnastique selon
les souhaits de chacun.

- Et la phase 3 activités est l'instauration d’une activité physique adaptée a la personne, toujours avec un
professeur activité adaptée qui encadre des randos, la piscine, des jeux de balle, de raquette. Parfois méme
les patients vont au dojo et au gymnase de la ville. L activité se fait selon les souhaits de chacun

Le bilan locomoteur est fait avant et apres le programme par le kiné.

Moi : Y a-t-il I’intervention d’un médecin généraliste dans le programme ?

L’interviewée : le Médecin généraliste recrute les patients et les oriente vers le programme et donne son
accord médical. Ensuite [’équipe pluridisciplinaire se réunit pour [’accord a 'inclusion du patient.

Moi : C’est génial comme prise en charge interdisciplinaire ! Quelles ont été vos démarches pour en arriver
la?

L’interviewée : C’est la deuxieme année que le programme est proposé.

On a reéfléchi avec les collegues a une fagon de répondre a la demande des patients et aux besoins de la
population.

On a ensuite sollicité un appel a projet de I’ARS avec l’aide du CODES. L’ARS a validé le projet puis nous
avons eu les budgets en plus des ACI.

Tous les ans nous devons justifier les objectifs et les moyens entrepris avec les résultats.

Moi : 1] s’agit déja d 'une certaine facon d’éducation poly-pathologique, mais connaissiezvous des
programmes plus complets sur la gestion des pathologies de ces patients ?
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L’interviewée : Oui, nous avons rencontré la MSA. Notre fonctionnement nous convient bien.
C’est a voir sur le long terme si c’est plus intéressant pour les patients et I’équipe d’élargir les domaines
éducatifs en n'ayant pas plus de charges administratives.

Moi : quel est votre avis sur I’ETP poly-pathologique ?

L’interviewée : L éventail de prise en charge est plus grand et cela répond au besoin des patients ageés poly-
pathologique de plus en plus nombreux, ¢’est vrai.
Pour notre programme, nous sommes contents de voir que plus de 50% des personnes poursuivent une
activité physique un an apres la fin du programme grdce a la création d’une association locale qui continue
de proposer les activités aux personnes prises en charge dans le programme. Ca a permis a certains de

qui peuvent étre moteur dans [’envie de revenir a l’activité toutes les semaines.

Moi : Quelles sont les difficultés que vous pourriez imaginer dans la mise en place de tels programmes ?
L’interviewée : le financement et la rémunération qui ne sont jamais suffisants pour le temps investi.
Moi : Actuellement avez-vous des difficultés de trésorerie sur votre activité ?

L’interviewée : La mise en place du programme coute 16 000 euros pour 24 professionnels.
Les financements doivent étre redemandés tous les ans. 1/ s ’agit d 'un projet qu’on porte a bras le corps et
nous verrons le temps que nous tenons.

Entretien 2: Le 08/02/2019, 22 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewée : Bonjour, Je suis la coordinatrice de la MSP de ...
11 5 agissait avant d’'une association. C’est devenue une SISA depuis [’an dernier.
Je suis infirmiere libérale, j’avais un temps partiel hospitalier et temps partiel dans la MSP.

Moi : Et votre temps de coordination ?

L’interviewée : Silence. Ce poste de coordination je le fais bénévolement pour le moment.
Mais les ACI vont permettre de financer mon temps de coordination d’ici peu.

Moi : Concernant votre pratique de I’ETP pouvez-Vous m’expliquer comment se déroule cette
pratique dans votre structure ?

L’interviewée : Nous pratiquons de I’ETP de plusieurs types : les maladies cardiovasculaires et Diabete
avec l’obesite. Dans des groupes distincts.

Ce sont des groupes de 12 patients (le premier groupe a fini fin janvier). La prochaine session a lieu fin
avril.

En fin 2019 nous mettrons aussi en place des séances sur l’asthme.

Moi : Pouvez-vous m expliquer le financement des programmes, SVP ?

L’interviewée : Je ne sais pas Si VOUS Connaissez mais le financement et la formation se font par ['organisme
la PTA (plateforme territoriale d’appuis) anciennement réseau « diabéte » d’Aix. Ils nous permettent de
prendre en charge I’ETP et I’accompagnement de sortie d hospitalisation avec un forfait correct pour le
financement.

La rémunération par la PTA se fait a la mission.

De plus, la formation des 40 h des professionnelles par le CRESP est financée par [’ARS.
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Moi : Connaissez-vous I’ETP poly-pathologique ?

L’interviewée : Notre équipe a déja connaissance d’un programme poly-patho car en tant
qu’Administratrice de la FEMAS PACA, IDE libérale, et IDE en pratique avancée, j’ai assisté a la
présentation du programme de la MSA.

Le contact avec MSA est en cours, nous allons rencontrer les personnes prochainement.

Moi : Quel est votre avis sur ce type d’ETP ?
L’interviewée : Je suis persuadée de

Hum, cela permet aussi un plus grand nombre de patients inclus, avec une mutualisation des groupes. Une
plus grande facilité de recrutement, aujourd ’hui c’est ce qui est difficile.

Surtout que les cours généraux transmettent les mémes informations. C’est un socle d’apprentissage
commun qu’on peut délivrer a tous, dans les mémes groupes.

Moi : Pensez-vous a des obstacles dans la mise en place de tels programmes ?

L’interviewée : Je n’ai pas d’arguments négatifs. Il n’y a que des points positifs d’aprés moi.
J'ai le sentiment que ce qui nous anime ce n’est pas l’argent mais la santé des patients.

Entretien 3 : Le 05/04/2019, 17 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant ['introduction de [’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewée : Je suis la coordinatrice de la MSP de ... en Corse qui est une SISA en cours de création.
Actuellement en formation infirmiére de pratique avancée a Marseille pour 4 mois.

La MSP comprend 43 professionnels dans plusieurs structures.

Au sein de la SISA il y a 4 médecins, 2 infirmiéres et 1 kiné. Elle a été créée en 2017.

L’association des professionnels, elle, existe depuis 2015.

Moi : Concernant votre pratique de I’ETP pouvez-vous mexpliquer comment se déroule cette pratique dans
votre structure ?

L’interviewée : Nous avons un programme d’ETP sur [’obésité infantile (RCMC) depuis 2019 et un autre
programme sur le DT2 par une diététicienne.

Moi : Pouvez-vous m expliquer le financement des programmes, SVP ?

L’interviewée : C'’est la plateforme régionale des maladies chroniques corses qui a introduit et finance cette
action éducative avec les ateliers.

Moi : Connaissez-vous I’ETP poly-pathologique ?

L’interviewée : Non, je n’avais pas la notion de programme poly-pathologie avant cette discussion.

Mais notre équipe avait déja réfléchi a des ateliers plus larges qui pouvaient rapprocher plusieurs
pathologies mais rien n’a été fait jusqu’a présent dans ce sens.

Moi : Quel est votre avis sur ce type d’ETP ?

L’interviewée : C’est trés intéressant pour augmenter le recrutement des patients qui est difficile dans notre

région car ils sont malheureusement souvent peu impliqués et peu observants des séances. On recrute vingt
patients pour en avoir huit voire moins qui viennent réguliérement.
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Moi : Voyez-vous d’autres obstacles que l'inobservance des patients dans la mise en place de tels
programmes ?

L’interviewée : La rémunération des intervenants est insuffisante et le temps de préparation et administratif
n’est pas assez valorisé.

Entretien 4 : Le 07/05/2019 durée 10 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant ['introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewée : Je suis médecin associée dans notre MSP. Notre association deviendra bientdt une SISA en
septembre 2019.

Nous aurons un coordinateur pour diminuer la charge administrative des professionnels aux profit des soins
et de I’ETP par exemple

Nous envisageons la mise en place bientot d’ETP, le projet s établit autour de deux thémes, les troubles dys-
pour les sujets jeunes et la perte d’autonomie des personnes obéses, diabétiques et/ou avec maladie cardio-
vasculaire et donc patients poly-pathologiques.

Moi : Comment envisagez-vous le financement ? Et ’aspect pratique ?

L’interviewée : L ’ACI est une impulsion mais elle est non suffisante malheureusement. |l faudra que notre
coordinateur fasse les démarches administratives auprés de I’ARS pour récupérer des fonds spécifiques.
Nous souhaitons nous faire aider par le CRES PACA qui nous a conseillé pour le projet de

MSP.

Moi : Connaissez-vous [’ETP poly-pathologique ?
L’interviewée : Nous n’y avions pas pensé car mes collégues et moi ne connaissions pas.
Moi : Quel est votre avis sur ce type d’ETP ?

L’interviewée : Cela permet des groupes plus divers, un meilleur recrutement en effet.

On retrouve /es memes notions d’hygiene de vie pour tous les groupes donc ¢ est cohérent, ¢’est peut étre
aussi le meilleur moyen de donner cette information sans catégoriser les patients.

La dynamique de groupe est aussi différente slrement.

Moi : Pensez-vous a des obstacles dans la mise en place de tels programmes ?

L’interviewée : Les ACI sont insuffisantes. Silence

Enfin, je veux dire, il faut faire appel d offre publique et privée pour que le projet soit au moins couvert
financierement pour rémunérer les praticiens dans la démarche. Ca prend du temps et de ['investissement
pour peu de rémunération.

Entretien 5 : le 10/05/2019, 12 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche & identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewé : Médecin d’'une MSP de 60 professionnels hors les murs. Concernant I'ETP nous avons des
groupes pour les diabétiques de type 2 principalement encadrés par un endocrinologue et une
diététicienne.Ca fonctionne bien. D autres projets sont a venir sur les patients ayant une pathologie cardio-
vasculaire.
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Moi : Connaissiez-vous [’ETP poly-pathologigue avant notre discussion?

L’interviewé : Je ne connaissais pas mais le terme me parait flou, la notion d’ETP polypathologique est- elle
la méme que inter-pathologique ? Les groupes sont-ils exclusivement composeés de patients poly-
pathologiques ou des patients avec des pathologies différentes peuvent suivre le programme ?

Moi : Votre remarque est pertinente et actuellement I’ETP poly-pathologique est un programme qui prend
en charge des patients poly-pathologique ; cependant pourquoi ne pas inclure des patients porteurs d 'une
des pathologies proposées dans le programme ? C’est une piste de réflexion.

Quel est votre avis sur I’ETP poly-pathologie tel qu’il est pratiqué actuellement?

L’interviewé : Je trouve que les informations générales sont trés similaires dans les groupes actuellement et
donc peuvent étre mutualisés pour certains themes. Je suppose que des groupes sont faits pour la théorie
spécifique des différentes pathologies.

Moi : Oui effectivement, mais la plupart des séances sont destinées a tous, pour permettre a tous, méme les
patients n’ayant pas ce type de probleme, d’en avoir la connaissance.

L’interviewé : Interloqué. Ah bon pour quel theme par exemple ?

Moi : Les traitements par exemple, avec une discussion sur l’intérét de les prendre au long court méme sans
symptémes, les traitements de crises, la galénique et mode de prise par exemple.

Moi : Pensez-vous a des obstacles dans la mise en place de tels programmes ?

L’interviewé : La difficulté du financement et la reproduction de documents pour construire le projet qui
n’est pas une mince affaire.

La volonté des patients difficile a motiver au départ.

Ce ne sont que des obstacles trés largement surmontables quand la volonté et la motivation sont présentes,
ajoute-t-il enfin avec entrain.

Entretien 6 : le 24/05/2019, durée 15 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewé : Sourire Je suis le Dr ..., bénévole de la SISA et seul financeur de I’établissement. C’est une

zone franche définie par [’ancien décret de I’ARS.

On travaille a 10 professionnels dans la structure. 1l y a 2 secrétaires a temps plein.

En plus, il y a 30 professionnels dans la SISA hors les murs.

C’est I’évolution des pratiques vers un travail en collaboration avec tous les acteurs de soins.

Nous serons bientdt CPTS avec financement en forfait pour tester le systeme a venir.

Dispatcher le forfait entre tous les intervenants ne va pas étre une mince affaire, mais c’est un super défi a
relever. Les médecins doivent avoir la main mise sur ce systeme pour éviter que des prestataires prennent

des commissions sur des actions intermédiaires.

Moi : Concernant votre pratique de I’ETP pouvez-vous m’expliquer comment se déroule cette pratique dans
votre structure ?

L’interviewé : L’ETP est une mission indispensable des professionnels de santé de premier recours depuis
quelques années.

Moi : Connaissez-vous I’ETP poly-pathologique ?
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L’interviewé : Non, de notre coté nous avons mis en place le premier programme ambulatoire de la région
pour les diabétiques. Cela fonctionne tres bien.

Moi : Quel est votre avis sur [’ETP poly-pathologie ?

L’interviewé : Cela permet évidemment d’avoir des groupes plus divers, une facilité de planification des
seances et des problématiques d’ETP larges avec des malades différents et complexes.

Les programmes d’ETP mono-pathologique ont un socle commun d’apprentissage concernant les mesures
hygiéno-diététiques, les stratégies d’adaptation et la démarche de développement personnel.

Moi : Pensez-vous a des obstacles dans la mise en place de tels programmes ?

L’interviewé : Ce qui me parait le plus pénible, seraient les nouvelles demandes et accréditation ARS pour
un nouveau programme, ce n'est qu’administratif. Apres, bien évidemment, il faut faire une démarche
aupres des appels aux actions de santé publique pour les fonds car les ACI ne sont pas faites pour assumer
le coup des dépenses et des revenus des intervenants.

Les ACI donnent une rémunération financiere insuffisante et il y a un vrai travail d’appels a projets de fond
privés ou publics dans I’'impulsion et le soutien du projet au long cours.

Reconstituer un dossier d’accréditation ARS est un travail important qui peut dissuader ceux ayant déja un
programme en cours d’en changer.

Nous ne devons pas nous arréter a cela. Les médecins doivent garder le leadership afin de pouvoir choisir.
C’est une aubaine que de pouvoir diversifier sa prise en charge, avec de nouvelles technologies, de
nouveaux axes thérapeutiques en ville, et tout ¢a en plus subventionné pour partie.

Ceux qui ont peur de [’évolution et ne prennent pas le train en marche seront largués.

Entretien 7 : Le 07/06/2019, 15 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant ['introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous présenter et présenter votre maison de santé ?

L’interviewé : Médecin coordinateur a ..., president de la CPTS du territoire.

Notre MSP est la premiére du coin avant mise en place de la CPTS puis 11 MSP sont en cours de création et
une autre aouvertilyal an.

Moi : Concernant votre pratique de I’ETP pouvez-vous m expliquer comment se déroule cette pratique dans
votre structure ?

L’interviewé : Nous pratiquons ['ETP depuis le début, certes il faut répondre a des appels a projet ce qui

demande de l'investissement en temps, mais ce mal est nécessaire car

Le financement de nos séances d’ETP diabéte et troubles dys- se fait grace a I’ARS qui subventionne le
projet de santé publique dont nous avons monté le dossier. Les ACI servent plus pour le fonctionnement de la
MSP (le secrétariat par exemple).

Moi : Connaissez-vous I’ETP poly-pathologique ?

L’interviewé : Sourire Oui mais nous avons pris la décision de commencer par des groupes distincts. Nous
verrons par la suite pour faire évoluer nos programmes.

Moi : Quel est votre avis sur ce type d’ETP ?

L’interviewé : C’est [’avenir. Cela nous permet aussi de faire évoluer nos métiers en se collant a la réalité
du terrain.
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Moi : Pensez-vous a des obstacles dans la mise en place de tels programmes ?

L’interviewé : La rémunération reste encore a étre améliorée pour que I’assurance maladie cote directement
les actes sans étre obligée de passer par des intermédiaires de soin. Les médecins doivent se mobiliser pour
rester au fait de ['avancée des pratiques pour garder une place centrale et directrice des soins.

Le travail en équipe en MSP et la pratique d’ETP qu ’elle soit mono- ou poly-pathologique est en adéquation
avec notre nouveau mode d’exercice de la médecine générale. La pratique libérale change avec
lintroduction des CPTS et les professionnels ont tout intérét a se mettre a la page pour me pas subir la
médecine de demain mais développer de nouvelles compétences.

N’hésite pas a me recontacter, je suis prét a aider une jeunesse motivée pour améliorer le systeme de santé.

Code couleur VERBATIM
Violet La part financiere trop importante et manque de rémunération
Rouge La charge de travail importante que cela représente
Bleu Les patients peu impliqués, peu intéressés
Le manque de formation des professionnels de santé
La mutualisation des groupes, facilite le recrutement
La prise en charge plus globale et meilleure
Emeraude Une nouvelle perspective de soin
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Annexe 11 : Entretiens avec les organismes de santé publique

Entretien du 09/01/2019, 1 h 30 avec Dr FRETE, BOUDOIN et CHAMBERNYCHEVALIER:

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

J'ai lu une étude de la MSA en co-écriture avec le Dr Crouzet sur la prise en charge ETP polypathologique.
Pouvez-vous vous m’expliquer le role de la MSA et sa fonction dans la mise en place des programmes d’ETP

poly-pathologique ?

L’interviewé: Bonjour, je suis Dr ..., médecin coordinateur national accompagné des deux médecins
coordinatrices locales PACA de la MSA.

Pour étre synthétique, la MSA est la caisse de sécurité sociale des travailleurs agricoles. Grace a nos
banques de données nous avons constaté que les affiliés sont plus agés, et ont plus de maladies chroniques et
poly-pathologiques que ceux du régime général. 20% en ALD par rapport a 13% dans le régime général. Et
plus de 50% de plus de diabétiques poly-pathologiques.

Elle s est intéressée au sujet depuis 5 ans en partenariat avec le LEPS pour répondre a ses missions de santé
publique en milieu rural et de soutien de la médecine de premier recours.

L établissement d’un programme poly-pathologique était indispensable pour coller aux besoins de prise en
charge observés en population (d’apres les résultats de leur étude) tout en étant cohérent dans les nécessités
des professionnels de santé. Je peux vous transmettre les articles que nous avons publiés sur ces résultats
d’études épidémiologiques si vous le souhaitez. (Je réponds oui d’un air intéressee).

La MSA est spécialisée dans I’ETP depuis 10 ans pour répondre a plusieurs objectifs :

- sa mission de santé publique en milieu rural

- soutien de la médecine de premier recours

Pour cela, a travers le programme ET3P, elle met en oeuvre a sa charge intégrante :

- la conception d’outils pédagogique et éducatif et sa mise a disposition

- la formation des professionnels de santé pour le niveau 1 (40 h) ou le niveau spécialisé (3 jours a

Paris)

- la logistique avec portage du projet aupres des équipes et de [’ARS, demande d’autorisation, relation.

Moi : Quel financement proposez-vous, est ce en complément des ACI ?

Interviewé : les frais de formation des professionnels, de logistique et de mise a disposition des supports. De
plus, il est alloué 1 800 €/cycle (6 séances) pour 8 a 12 patients maximum afin d’éviter les trop grands
groupes qui peuvent étre observés dans les séances d’ETP actuellement, pour augmenter la rentabilité de
['activité. Cette somme est allouée sans notion de droit d’assuré pour le patient, donc toute personne peut en
bénéficier (regime MSA ou non MSA). A cette somme peut s ajouter possiblement 250 €/patient/cycle
proposé par I’ARS, grdce a son financement par fond d’investissement régional (FIR) et au budget proposé
par le forfait de santé publique dans I’ACI si la MSP est une structure SISA.

Moi : Ce dispositif est-il bien introduit sur le territoire, car il ne me semble pas qu’il soit proposé en PACA
si je ne me trompe pas ?

Interviewé : Actuellement il y a 4 programmes poly-pathologique ouverts en France dont des maisons de
santé pilotes : en région Grand-Est (2), 1 en Normandie, et 1 en Loraine.

En PACA aucune MDS ne propose I’ETP poly-pathologique pour la moment mais mes collégues y
travaillent. Elles ont fait de nombreuses présentations du programme aux structures. L’ET3P a de bons
échos lors de la présentation du projet par la MSA auprés des professionnels de santé et des équipes de soin
de premiers recours.

Nous sommes ravis car 5 MSP sont en cours d’autorisation en PACA.

Moi : Quels sont les arguments qui faciliteraient la mise en place a l'introduction de I’ET3P dans la région

PACA?
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Interviewe : Notre programme ET3P est en adéquation avec la prise en charge globale des patients suivis en
médecine de ville.

Le bilan éducatif partagé de I’ET3P se base sur ['ensemble des maladies. 1l est ['objet d 'un panel du vécu du
patient, du contexte psycho-social, des symptdmes fonctionnels percus et du traitement.

L’important est que le patient soit prét a évoluer, et ne pas le presser dans sa démarche personnelle qui lui
est propre.

Chaque patient est unique par son association de maladies et du vécu de celles-ci intriquées. C’est une
démarche de prise en charge trés personnalisée qui prend en compte la singularité de tout patient par
I'association de pathologies et du vécu de celles-ci ensemble.

La prise en charge est beaucoup plus subtile, plus personnalisée que pour I’ETP classique
monopathologique qui ne peut étre que théorique dans certain cas.

Moi : Avez-vous identité des limites & son introduction en ambulatoire ?

Interviewe : 1l est retrouvé dans les équipes des barriéres fréquentes similaires aux deux types d’ETP, en
fait:

- la barriére financiere et rémunération

- le mangue de formation

- la disponibilité en temps

- et la difficulté du travail d’équipe.

J’espere que nous avons répondu a vos questions. N hésitez pas a nous recontacter si vous le souhaitez.
Nous aimerions connaitre les résultats de votre étude une fois achevée. C’est une démarche intéressante sur
laquelle nous sommes impliqués.

Entretien Le 07/06/2019 12 min avec une représentante commerciale de ’association santé croisée :

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant !introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous mexpliquer le réole de ’association santé croisée dans la mise en place des programmes
d’ETP poly-pathologique ?

L’interviewée : Notre association propose une coordination de [’ETP en groupe ou en individuel a domicile,
trouver des professionnels formés a I’ETP sur le territoire ou les former et mettre en place des séances,
demande de financement, rémunération des actes aux professionnels directement.

Nous rédigeons le programme et la demande d’autorisation et demandons le renouvellement aupres de
I’ARS. Enfin, le réseau fait aussi les évaluations quadriennales et annuelles.

Moi : Quelles sont les rémunérations des professionnels et comment les avez-vous estimées justes ?

L’interviewée . La rémunération est par exemple de 30 € pour le bilan d’éducation partagé et 90 € pour une
séance d’ETP. Tout professionnel formé a [’ETP peut faire les étapes de la prise en charge.

La participation d’'un médecin n’est pas obligatoire.

La rémunération a été estimée en fonction des grilles de cotation des actes selon les professions.

L’intérét de ce dispositif est que les auxiliaires médicaux comme le(s) diététicien(ne)s, orthophonistes ou
podologues peuvent étre pris en charge dans la prise en charge globale de I’ETP proposée au patient.

Le financement est identique a toutes les demandes d’ETP a I’ARS, via des financements de projets de santé
publique et donc non rentables pour [’association. Sourire désabusé.

La plateforme propose de I'ETP la plus adaptée au patient en répondant a sa problématique de santé pour
[’amener ensuite vers de nouvelles compétences en matiére de gestion de sa maladie. la plateforme propose
plus de 30 programmes différents avec des ateliers poly-pathologique (rhumatisme inflammatoire chronique,
diabéte, maladie cardio-vasculaire...) afin de répondre a un maximum de besoin mais aussi d’aider a la
création de nouveaux programmes si les professionnels et/ou les patients ont un besoin local.

1l vise aussi la réinsertion dans un suivi adapté a la suite de la prise en charge des 18 mois d’ETP grdce aux
associations locales et activité physique adaptée.
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Entretien avec un représentant de ’ARS PACA du 16/05/2018, 8 min :

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous vous m’expliquer le role de I’ARS dans la mise en place des programmes d’ETP
polypathologique ?

L’interviewé : Je suis désolé, je n’ai vraiment pas beaucoup de temps a vous accorder, je suis débordé par
les demandes d’autorisation.

Nous ne sommes qu’un temps plein sur 2 agents (moi-méme, je suis a 80% sur ce poste, aidé par ma collégue
a 20%) pour répondre a plus de 3 200 demandes d autorisation ou renouvellement d’autorisation de
programme d’ETP. Notre service au sein de I’ARS délivre les autorisations ou renouvellements
d’autorisation des programmes d’ETP, dont les Services ou MSP candidats dans toute la région PACA, donc
tous les programmes hospitaliers, ambulatoire).

Pour qu’il puisse étre accepté, il est nécessaire que le programme soit élucidé, [’équipe formée et préte a la
mise en place.

Moi : Proposez-vous des subventions pour [’aide l'introduction de ces actions de santé publique ?

L’interviewé : Ce service n’est pas financeur de projet d’ETP. Un autre service gere le fond d’intervention
régional et étudie les demandes de projets visant a améliorer la santé des patients du territoire. Pour ce
faire, une aide régionale peut étre allouée.

Moi : Un prestataire d’ETP peut-il présenter une demande d’autorisation de programme aupreés de I’ARS au
nom de la structure de soin ? Est-ce que [’autorisation d 'un programme poly-pathologique est plus difficile a
avoir ?

L’interviewé : Oui, par un article de loi, certaines entreprises ou régimes d’assurance maladie comme la
MSA sont autorisés par les textes de loi a faire la demande d’autorisation aupres de [’ARS pour la mise en
place du programme pour ordre des MSP la demandant.

Les programmes d’ETP poly-pathologique ne sont pas plus contraignants dans [’accés a [’autorisation. Le
dossier doit étre bien établi pour tous les programmes pour que nous donnions [’accord d’exercer afin
d'éviter une frénésie de programmes de mauvaise qualité.

Je ne vais pas pouvoir poursuivre plus longtemps. J espére avoir répondu d vos interrogations sur le sujet de
votre thése.

Moi : Oui c’est parfait, merci beaucoup.
Interviewé : Au revoir. Bonne continuation.
Entretien CPAM le 23/05/2019, 10 min

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche a identifier les
enjeux et les arguments favorisant l'introduction de I’ETP poly-pathologique dans les maisons de santé de
PACA et plus largement toutes les structures de soins coordonnées de soins primaires.

Pouvez-vous Vous m expliquer le réole de la CPAM dans la mise en place des programmes d’ETP poly-
pathologique ?

L’interviewée : Je suis responsable gestion des ACI. La CPAM donne les indemnités ACI fixées par décret.
Les ACI ont tout intérét a étre demandées pour les professionnels travaillant dans un méme lieu grace au
statut de SISA (ou dont la prise en charge est coordonnée hors les murs) pour bénéficier du financement
alloué qui est au minimum de 50 000 euros selon les points attribués et permettre aux professionnels de
santé de se consacrer a d’autres tdches de soin que les taches administratives.

Les ACI de la phase complémentaire sont calculés sur des actions de santé publique produites par les MSP
comme peut l’étre ETP mais ne sont pas suffisantes pour couvrir les frais de sa mise en pratique et
remunérer les intervenants. Cela ne rapporte que 700 points soit moins de 5 000 euros.
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Il est donc indispensable que le coordinateur fasse un travail de demande de subvention auprés de toutes les
entités administratives pour budgétiser leur projet et réponde a des appels a projet de missions de santé
publique publices par I’ARS.

Réponse de la Responsable Département Action sanitaire et sociale / Promotion de la santé: L éducation
thérapeutique n’est pas une composante des missions de santé publique qui peuvent étre financées par
I’assurance maladie directement comme peut [’étre le dépistage de certains cancers par exemple.

Mais la sécurité sociale s implique et vient en soutien des médecins traitants dans le suivi des malades
chroniques via le programme SOFIA. Je vous envoie al documentation sur le sujet par mail.
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® Annexe 12: ETP ET POLYPATHOLOGIE : \v_/
"dTEP UNE INTERVENTION NON MEDICAMENTEUSE TRANSVERSALE SPECIFIQUE
Tty

De la Tribonniére X', Pellecchia A.', Puech-Samson 1.7, Ait El Mahjoub B.?, Boegner C.2, Mohammed R3, Huet 5.1
1 Unité Transversale d'Education du patisnt (UTEP), CHU de Montpeliier R 1111 \

% gt A
MONTPELLIER

2 Unité Endocrinologie-Diabéte, CHU de Monipellier : Al :
@ 3 Patient expert, Fédération Francaise des Diabétigues (34) - Tingl
-
ICEPS WRINRLLE RACLLT O S

Contact © I—d&f&f{fbﬂﬂﬂf&f@ chu-monipellier.fr CONFERENCE 2830 30 MARS 208

INTRODUCTION :

La polypathologie constitue une transition épidémiologique majeure. Elle est fréquente et s'accroit avec 'age. Une
éducation thérapeutique (ETP) spécifique de cette problématique est actuellement en expérimentation. U'UTEP du
CHU Montpellier porte depuis décembre 2017, 2 programmes autorisés d’ETP destinés aux personnes vivant avec
deux ou plusieurs maladies chroniques : Initial « Gérer au mieux mes maladies chroniques », et de Suivi « Bien vivre
avec mes maladies chroniques ». Respectivement 6 et 7 ateliers collectifs sont proposés (3h chacun), tenant a des
thematiques transversales et portant sur des interventions non meédicamenteuses (INM). Ces 2 programmes se
veulent complémentaires des autres programmes du CHU.

OBJECTIF :

Organiser, mettre en place et évaluer deux programmes d'ETP
sur la polypathologie

RESULTATS :

Une large équipe éducative, interprofessionnelle, intersectorielle et formée
(au sein du CHU de Montpellier et professionnels en ville):
20 animateurs, dont 3 patients experis

Activité en 2018 : 34 patients ont été inclus dans ces programmes.

Vivre en santé avec mes Mes traitements: bien vivre
différentes maladies (n=8) avec (n=11)

S'orienter dans le numérique (n=7); Le systéme de santé et mes droits

Bouger pour sa santé (n=7)  Du bonheur dans mon (n=8}
assiette ! (n=12) La vie professionnelle avec mes Se reconnecter avec son corps
maladies (n=0); (n=11};
N L . . . Meéditer pour sa santé (n=14); S'exprimer par la photographie
Gérer son stress au quotidien Bien dormir : sommeil et (n=11);

(n=19) rythmes de vie (n=7)
S'exprimer autour de la peinture

Taux de satisfaction aux ateliers, élevé: 9. 4/10. L

Analyse du fonctionnement :

Points forts: équipe dintervenants motivés, la présence fréquente de patients experis, organisation secrétariale
optimale, tracabilité informatique transversale.

Points & améliorer: recrutement difficile de patients, défection notable de patients inscrits, liens avec la ville.

DISCUSSION :

INM inclues dans ces programmes | activité physique adaptée, alimentation,
relaxation, yoga, sophrologie, meditation, récit de vie, art-thérapie. Ces thémes

I connaissent un grand succés, comme en atteste le choix des patients qui montre leur
intérét grandissant pour ces INM.

La visibilité de I'ETP reste faible auprés des professionnels de santé, mais plus

. encore, auprés des patients et du grand public. Celle de la polypathologie 'est aussi.
| Malgré une offre éducative jugée insuffisante en France, ces programmes comme
beaucoup d'autres, rencontrent des difficultés de recrutement.

L'ETP est une intervention non médicamenteuse trés utile pour la gestion de la
CONCLUSION : polypathologie, et peut inclure dans son format, de nombreuses autres formes
d’interventions non medicamenteuses.



Annexe 13 : Programme intégratif du service d’ETP poly-pathologie de Montpellier (UETP)

GERER AU MIEUX BIENVIVREAVEC
MES MALADIES MES MALADIES
CHRONIQUES CHRONIQUES

Entretien initial : Entretien initial :
Bilan éducatif partagé (1 heure) Bilan éducatif partageé (1 heure)

Choix des ateliers collectifs Choix des ateliers collectifs
(3 heures) (3 heures)

Vivre en sand avec mes différentes mailadies S'orenter danz le numérigue
&t/ou et/fou
Mez fraitements - hien vivre avec Le sy=téme de sanfe ef mes droits

= L

Bouger pour sa sanié La wie professionnelle avec mes maladies
Dw bonhewr dans mon assietfe ! Se reconnecter a3 son covps - exempie du yoga

&t/ou
Gérer zon sfress au quolidien Medifer pour 33 zanie

Bien dormir - sommed ef rythmes de vie S'exprimer autour de la peinture
etjiou

Les aidants face aux maladies S'exprimer par la phofographie
=1 /i

Recitz de zoi{n)

Entretien fin de programme Entretien fin de programme
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Annexe 14 : Plaquettes d’information

Education'Thérapeutique mono-pathologique du patient en
ambulatoire, Quésaco ?

Pour quels patients ?

v Pour tous les patients atteints d'une maladie
chronique

v Groupe de patients porteurs d une méme maladie
chronique

Ameélioration de I'hygiene de vie

v
v Diminution des complications
v Adéquation avec les enjeux de santé
D apris hetp/fwww. fondationse! s-medicaux/edu peutigue

Quels avantages ? ‘ .
¥v" Meilleure observance du patient

. Quels professionnels ?
¥ Tout acteur de soins primaires
v Animé par les équipes de Maisons de Santé
. Pluriprofessionnelle, Centre de Santé, Communauté Professionnelle

Territoire de Santé
¥ Proposés au patient par tous acteurs de santé ou

J' ﬂ II
acteurs meédico-sociaux
Fﬁﬂdﬂﬂmdﬂlu-‘ 'l'r.f‘a.ﬁ-hu -therapeul lgue

Contacts rapides pour introduction du programme et/ ou subventions

NOM FONCTION CONTACTS
ORGANISME
CPTS Coordination des soins CPTS de votre territoire de sum
ARS Autorisation administrative
Dmgramﬂm—deducatmn—mﬂaﬂeunmle
christophe barnieres(fars.sante ft
Ma Région Sud Subventions ldagnet@maregionsud fr
Assurance Maladie | Aftribution des ACT et aide chrystelle armandi@assurance-maladie fr
MSA Diossier administratif, Formation, boudouin aude@alpesvauciuse msa fr ou ambemy-
Matériel, Financement chevalier beatrice/@alpesvaucluse msa fr
TUURPS ML PACA Aide a la création, Soufien contacti@urps-ml-paca.org
CRES PACA Aide ala création. Soutien pierre sonnierf@cres-paca.org
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Annexe 15 : Plaquettes d’information

Education Thérapeutique Poly-pathologique en ambulatoire,
Quesaco ?

Pour quels patients ?
Malodies v'  Patients atteints d’au moins 2 maladies différentes

ardio- Vasculares Hee ¥ Groupes de patients avec pathologies diverses (cardio-vasculaire,
diabéte, BPCO, RIC. ...)
2 {1
i =,
ETPPoly-patBologique
Chroniques
Lombalgies

O apras httge:/ fwww. fo g /i b 1 e .

v' Echanges plus inféressants

v’ Adéquation avec les enjeux de santé

B‘m;hnn:!}-.m-mﬁdmumauu:hn-lhmapamu-

Contacts rapides pour introduction du programme et/ ou subventions

Rhumatismes

"

Diabete Inflammatoires

Quels avantages ?
-
. Daprés rw’mu.ﬁ/ms!lmmlmmmum

v' Facilité de recrutement des patients
¥' Prise en charge globale du patient
I ' Pour quelles Equipes de scins ?
¥ Tout acteur de soins primaires
—_— ¥ Animé par les équipes de Maisons de Santé
( Pluriprofessionnelle. Centre de Santé, Communauté
_ Professionnelle Territoire de Santé

¥ Proposés au patient par tous acteurs de santé ou
- acteurs médico-sociaux

NOM FONCTION CONTACTS

ORGANISME

CPTS Coordination des soins CPTS de votre territoire de soin

ARS Auntorisation administrative hitps:/'www paca ars sante fr/metire-en-place-un-
programme-deducation-therapentique
christophe barrieres{@ars sante fr

Ma Région Sud Subventions ldagnet@maregionsud fr

Assurance Maladie | Attribution des ACT et aide chrystelle armandiif@assurance-maladie f

MSA Diossier administratif. Formation, boudouin ande@alpesvauciuse msa fr ou ambemy-

Matériel. Financement chevalier beatrice@alpesvauchise msa fr
URPS ML PACA Aide a la création, Soutien contactigurps-ml-paca org
CRES PACA Aide 3la création, Soutien plerre sonnierfiicres-paca.org
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Annexe 16 : Plaquettes d’information

Education Thérapeutique, Qui ? Comment ? Quand Orienter ?

Pour quels patients ?
v' Tous les patients atteints d’un ou plusieurs maladies chroniques

JE SUIS

MALADE !
ET ALORS ?

DN GRANDE
MALA :

Comment ?
Contacts rapides pour introduction du patient au programme
NOM CONTACTS

ORGANISME

mon-etp.fr http:/www . mon-etp fr/cletap/

CRES PACA http:/arww. cscarsante org/provence-alpes-cote-d-

azu/etp/carte M filtres%5Bzonageld%e 5 D% 5 Bopte SD=AND& filtres?e S Beommmne Insee? SD% 5 Bop¥a5
D=AND&libre=&frone0&size=20& typesteSBY 5 D=etp

La Maison de Santé | https://ma-msp.com/annuaire-msp/msp-provence-alpes-cote-dazur
Pluriprofessionnelles | hitp:/ma-msp com/

la plus proche du Contact par les CPTS

patient

Quand ?

¥ A tout moment de 1a prise en charge du patient.

¥ Proposer de fagon pro-active comme une prescription de soins.

v Dés que le patient est prét a intégrer une démarche de soin préventive (en 1’y incitant).
v Par tout professionnel de santé prenant en charge le patient dans son parcours de soin.
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SERMENT D’HPPOCRATE

« Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacees dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a I’intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
maoeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je
sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. »

—

—

ORDRE MATIONAL DES MEDECINS

Consell National de FQrdre
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Résumé

Introduction :

La poly-pathologie est la réalité actuelle pour de nombreux patients ageés ou souffrants de
pathologies chroniques. L’Education Thérapeutique du Patient (ETP) est un modele préventif de
prise en charge, de plus en plus utilis€, pour tenter d’améliorer le quotidien des patients et réduire
les dépenses de santé.

L’ETP poly-pathologique, variante plus globale de I’ETP classique, a vu le jour dans les années
2010 en France pour répondre aux nouvelles problématiques de santé. Ce dispositif peine a se
démocratiser dans les structures de soin de premier recours en France. Ces Structure Coordonnées
de Soins (SEC) sont les plus appropriées pour dispenser ce type de prise en charge et sont soutenues
par les autorités sanitaires.

Que pensent les coordinateurs des structures de soin de premiers recours quant aux enjeux et
arguments de sa mise en pratique dans leur SEC? Sommes-nous prét a un déploiement de ce
dispositif qui rend le patient poly-pathologique pleinement acteur de sa santé en Region SUD?

Obijectifs :
Identifier les enjeux et arguments favorisants le développement de I’ETP poly-pathologique en
soins ambulatoires de premiers recours, dans les SEC.

Méthode :

Pour ce faire une étude quantitative et qualitative, par réponses a des questionnaires anonymes en
ligne et entretiens aupreés des coordinateurs des SEC de PACA, a été menée du 11/12/2018 au
05/09/2019. Les résultats quantitatifs ont été analysés via le logiciel Excel avec T-test et F test et le
logiciel N-VIVO pour la partie qualitative.

Résultats :

Plus de 60% des SEC ont répondus au questionnaire. Sept entretiens supplémentaires ont été
effectués. La grande majorité des coordinateurs connait la notion d’ETP poly-pathologique et est
intéressée pour son introduction dans les structures (note moyenne de 8,5/10). On note une
différence significative concernant I’intérét plus prononcé pour I’ETP poly-pathologique dans les
équipes ne pratiquant pas d’ETP (p < 0,05). Les principaux freins explicités par les coordinateurs
dans I’introduction de ce dispositif de soins sont similaires a ceux de I’ETP mono-pathologique

Discussion :

Les enjeux sont encore nombreux malgré 1’intérét des coordinateurs des SEC et les politiques de
sant¢. La rémunération insuffisante des équipes, I’absence de cotation des actes en ETP pour le
temps d’investissement conséquent des soighants, sont des enjeux majeurs a la difficulté de son
déploiement dans les SEC du territoire de la Région SUD.

Conclusion :

Des efforts sont a fournir pour faciliter I’introduction de I’ETP poly-pathologique aupres des
équipes soignantes de premier recours se montrant treés intéressées par ce nouveau type de prise en
charge globale adaptée aux enjeux de santé actuelle et a venir et facilitant le recrutement des
patients. Les SEC ne pratiquant pas encore I’ETP serait des lieux plus favorables du déploiement
de cette prise en charge.

Mots clés :
Education thérapeutique, Education thérapeutique poly-pathologie, médecine de premier recours,
exercice coordonné de soins, prévention.
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Abstract

Introduction :

Poly-pathology is the current reality for many elderly patients or those suffering from chronic
pathologies. Therapeutic education (ETP) is a preventive model of management, more and more
used, to try to improve the daily lives of patients and reduce health costs.

Poly-pathological ETP, a more general variant of classical ETP, was introduced in France in 2010
to respond to new health issues. This device is struggling to become democratized in primary care
structures in France. These Care Coordinating Structure (SEC) are the most appropriate to provide
this type of care and are supported by health authorities.

What do coordinators of primary care structures think about the issues and arguments for putting it
into practice in their SEC? Are we ready for a deployment of this device that makes the poly-
pathological patient fully involved in his health in South Region?

Goals :
Identify the issues and arguments favoring the development of poly-pathological ETP in outpatient
primary care, in SEC.

Method :

To do this, a quantitative and qualitative study, by answering anonymous online questionnaires and
interviews with PACA SEC coordinators, was conducted from 11/12/2018 to 05/09/2019. The
quantitative results were analyzed via the Excel software with T-test and F test and the N-VIVO
software for the qualitative part.

Results :

More than 60% of the SECs answered the questionnaire. Seven additional interviews were
conducted.

The vast majority of coordinators know the notion of poly-pathological ETP and are interested in its
introduction into structures (average score of 8.5/ 10). There is a significant difference in the more
pronounced interest in poly-pathological FTE in non-FTE teams (p <0.05).

The main obstacles clarified by the coordinators in the introduction of this care device are similar to
those of mono-pathological ETP

Discussion :

The stakes are still high despite the interest of the coordinators of the SEC and health policies. The
insufficient remuneration of the teams, the lack of listing of FTEs for the considerable investment
time of caregivers, are major challenges to the difficulty of its deployment in the SEC in South
territory.

Conclusion :

Efforts should be made to facilitate the introduction of polypathological FTE among primary care
teams who are very interested in this new type of comprehensive care adapted to present and future
health issues and facilitating recruitment patients. SECs not yet using ETP would be more favorable
places for the deployment of this care.

Keywords :
Therapeutic education, , therapeutic education poly-pathologyc, primary care medicine, coordinated
exercise of care, prevention
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TITRE DE LA THESE : Education Thérapeutique poly-pathologique ambulatoire en région
Région SUD, sommes-nous préts ? Outpatient poly-pathological therapeutic education in the
south Region, are we ready?

Introduction :

La poly-pathologie est la réalité actuelle pour de nombreux patients agés ou souffrants de pathologies
chroniques. L’Education Thérapeutique du Patient (ETP) est un modele préventif de prise en charge, de plus
en plus utilisé, pour tenter d’améliorer le quotidien des patients et réduire les dépenses de sante.

L’ETP poly-pathologique, variante plus globale de I’ETP classique, a vu le jour dans les années 2010 en
France pour répondre aux nouvelles problématiques de santé. Ce dispositif peine a se démocratiser dans les
structures de soin de premier recours en France. Ces Structure Coordonnées de Soins (SEC) sont les plus
appropriées pour dispenser ce type de prise en charge et sont soutenues par les autorités sanitaires.

Que pensent les coordinateurs des structures de soin de premiers recours quant aux enjeux et arguments de sa
mise en pratique dans leur SEC? Sommes-nous prét a un déploiement de ce dispositif qui rend le patient
poly-pathologique pleinement acteur de sa santé en Région SUD?

Objectifs :
Identifier les enjeux et arguments favorisants le développement de I’ETP poly-pathologique dans les SEC.

Méthode :

Pour ce faire une étude quantitative et qualitative, par réponses a des questionnaires anonymes en ligne et
entretiens aupres des coordinateurs des SEC de PACA, a été menée du 11/12/2018 au 05/09/2019. Les
résultats quantitatifs ont été analysés via le logiciel Excel avec T-test et F test et le logiciel N-VIVO pour la
partie qualitative.

Résultats :

Plus de 65% des SEC ont répondus au questionnaire. Sept entretiens supplémentaires ont été effectués.

La grande majorité des coordinateurs connait la notion d’ETP poly-pathologique et est intéressée pour son
introduction dans les structures (note moyenne de 8,5/10). On note une différence significative concernant
I’intérét plus prononcé pour I’ETP poly-pathologique dans les équipes ne pratiquant pas d’ETP (p < 0,05).
Les principaux freins explicités par les coordinateurs dans 1’introduction de ce dispositif de soins sont
similaires a ceux de I’ETP mono-pathologique.

Discussion :

Les enjeux sont encore nombreux malgré 1’intérét des coordinateurs des SEC et les politiques de santé. La
rémunération insuffisante des équipes, [’absence de cotation des actes en ETP pour le temps d’investissement
conséquent des soignants, sont des enjeux majeurs a la difficulté de son déploiement dans les SEC du
territoire de la Région SUD.

Conclusion :

Des efforts sont a fournir pour faciliter I’introduction de I’ETP poly-pathologique auprés des équipes
soignantes de premier recours se montrant trés intéressées par ce nouveau type de prise en charge globale
adaptée aux enjeux de santé actuelle et a venir et facilitant le recrutement des patients. Les SEC ne pratiquant
pas encore I’ETP serait des lieux plus favorables du déploiement de cette prise en charge.

Mots clés :
Education thérapeutique, Education thérapeutique poly-pathologique, médecine de premier recours, exercice
coordonné de soins, prévention.
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