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de ma vie à leur manière. Sans leur confiance, rien aurait était pareil et ma vie aurait une 

couleur plus terne aujourd’hui. Ils sont témoins de mon travail d’orfèvre tout au long de ces 

années pour accéder bientôt à l’un de mes rêves. Merci à chacun.  

Parenthèse particulière pour Morgane, la seconde lectrice de l’étude qualitative. Merci. 

A tous ceux que j’ai rencontré qui ont apporté de près ou de loin à 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. 

” L’imagination est tout. C’est la prévisualisation des prochaines attractions de la vie ”  

Albert Einstein. 
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Abréviations  

 

ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel  

ACO : Anticoagulant oral 

ALD : Affection Longue Durée  

ARS : Agences régionales de Santé 

ASALEE : Action de Santé Libérale en Equipe 

AVK : Anti-vitamine K 

BEP : Bilan Educatif Partagés 

BPCO : Broncho-pneumopathie chronique oblitérante 

CDS : Centres De Santé  

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CMU : Couverture Médicale Universelle 

CNIL : Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 

CNES : Comité National Education pour la Santé 

CoDES : Comité Départemental d’Education pour la Santé 

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé  

CRES : Comité Régional d'Éducation pour la Santé 

CSP : Conseil en Santé Publique 

DALY : Disability Ajusted Life Years  

EHPAD : Etablissement d’hébergement des personnes Agées Dépendantes 

ETP : Education Thérapeutique du patient 

ESP : Equipes de Soins Primaires  

FIR : Fond d’Investissement Régionale  

HAS : Haute Autorité de Santé 

HPST : Hôpital Patient Santé Territoire 

INPES : Institut National de Prévention en Santé 

IPCEM : Institut de Perfectionnement en Communication et Education Médicales 

LEPS : Laboratoire d'ETP et des Pratiques de Santé 

MCV : Maladies cardio-vasculaires 
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MTMV : Mesures Thérapeutiques du Mode de Vie 

MSA : Mutualité sociale agricole, Sécurité sociale des agriculteurs et salariés agricoles 

MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles  

NGAP : Nomenclature Générale des actes professionnels  

OMAGE : Optimisation des Médicaments chez les sujets AGEs 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PACA : Provence Alpes Cote d’Azur 

PMSA : Prescription Médicamenteuse chez le Sujet Agé  

PNNS : Plan National Nutrition Santé 

PTA : Plateforme Territoriale d’appui 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données 

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique 

SCM : Société Civile de Moyens 

SEC : Structures d’Exercice  coordonné de soins 

SFSP : Société Française de Santé Publique 

SISA : Société Interprofessionnel de Soins Ambulatoire 

SOFIA : Service d'accompagnement des malades chroniques de l'Assurance Maladie  

URPS –ML : Union régional des Professionnels libéraux Médecins Libéraux 

VIH : Virus Immunodéficience Humaine 

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations 

of General Practitioners/Family Physicians 
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1. Introduction 

 

En Europe, actuellement 86 % des décès prématurés sont causés par les maladies chroniques. 

Elles représentent la première cause de mortalité (1) (les cancers et maladies cardio-

métaboliques en têtes de liste). Elles sont pourvoyeuses d’une morbidité certaine et une 

altération de la qualité de vie ou DALY (Disability Ajusted Life Years). 

En parallèle, 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 

l’accroissement de l’espérance de vie, bénéfices de l’amélioration du système 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 près de 32 % en 2060. Les 

plus de 80 ans, quant à 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 général 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 l’hypertension dans la liste des ALD) (8). En 

2025, elles totaliseront près de 20 % à 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 journalières et de pensions d’invalidité 

(6). En tout, près de 59 % des soins remboursés par l’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 à 548 000 le 

nombre de personnes supplémentaires en ALD par rapport à 2015, avec des patients poly-

pathologiques de plus en plus nombreux (10). Ainsi près 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 à cet enjeu sanitaire, des stratégies politiques de soins ont été instaurées dès 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 

conçus pour les patients atteints de diabète, VIH (Virus Immunodéficience Humaine) et de la 

mucoviscidose puis s’est étendue à une vingtaine de pathologies depuis les années 2000. 

La France a mis du temps à introduire cette notion dans les différents textes de loi en Santé. 

En effet, les premiers textes sont apparus en 2001-2002 avec l’intervention de l’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 (Hôpital 

Patient Santé Territoire) de 2009 a ensuite soulevé l’importance de « la prévention 

comportementale et nutritionnelle, la promotion de l’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 l’organisation des soins autour de l’éducation thérapeutique 

ainsi qu’à son financement (18). En 2016, la loi de modernisation de notre système de santé 

mentionne de nouveau la volonté de l’état de placer l’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, à permettre l'appropriation des outils de prévention et d'éducation à 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 l’éducation pour la santé, trois notions complémentaires se distinguent comme le 

schématise la figure 1. (20) : 

 

Figure 1. Les 3 notions de l’éducation pour la santé. D’après Education(s) du patient, 

Deccache, 1997 

 

- L’éducation citoyenne et de l’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 

hygiènes de vie (PNNS 2001 Plan National 

Nutrition Santé, revu régulièrement par l’INPES 

l’Institut National Prévention en Santé) (21), des 

conférences (scolaires ou extra-scolaires), une 

prescription de Mesures Thérapeutiques du Mode 

de Vie (MTMV) par un médecin généraliste par 

exemple. Cette prescription médicale est très 

répandue et de premier recours au vu de 

l’augmentation de la sédentarité et des mauvaises 

habitudes alimentaires de la population française 

depuis plus de 30 ans (22–24). 

- L'éducation du patient à sa maladie, est une prévention secondaire qui permet une 

compréhension de l’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 l’INPES. 

 

- L’éducation thérapeutique, assez proche de la notion précédente mais plutôt utilisée en 

prévention tertiaire, est définie par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) en 1996 puis 

par OMS-Europe  en 2004 comme : «Visant à aider les patients à acquérir ou maintenir les 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. 

Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle 

comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues pour rendre 

les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des 

procédures hospitalières et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour but 

de les aider (ainsi que leur famille) à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer 

ensemble et assumer leur responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les 

aider à maintenir leur qualité de vie.» Elle peut être 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).   
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Mais elle peut être aussi considérée comme une approche individuelle et intégrative (INPES) 

dans le même but d’acquérir l’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 grâce 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 l’observance du soin, à condition que la relation de confiance soit établie entre le 

praticien et le patient (27). 

Ce phénomène de responsabilisation et d’autonomie via l’empowerment (« aider l’autre à 

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’à 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 déplaçant  

l’intérêt du patient du savoir-être au savoir-faire ceci provoqué entre autre par les politiques 

de réduction des dépenses sanitaires très normatives et protocolisées (31). 

 

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

 

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

1970   

 
Des études récentes et méta-analytiques internationales démontrent l’intérêt de l’ETP dans la 

réduction du recours au soin tout en améliorant l’espérance de vie en bonne santé (32–37) et 

donc nécessairement une réduction des dépenses de santé. 

Le programme d’ETP validé par les autorités de santé françaises se déroule en quatre étapes 

planifiées (25): 

1. Diagnostic éducatif ou Bilan éducatif partagé : il s’agit d’un partenariat essentiel permettant 

au médecin d’évaluer avec le patient où ce dernier en est avec ses maladies (avec son contexte 

de vie), puis de convenir ensemble, en co-prescription, des activités qui pourraient l’aider à 
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mieux prendre soin de lui et à 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 l’introduction de la pratique de l’éducation 

thérapeutique en médecine générale sur le territoire français et plus particulièrement le 

territoire de la Région Sud. 

- Premièrement, l’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. Près de 85% des médecins estiment pratiquer de l’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 façon pluridisciplinaire en 

programme officiel (40–42). Il est à 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 l’idée de 

l’importance de « la prévention, de l'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 

l’Assurance Maladie, un Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) sur la coordination 

des soins et l’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 août 2017 (48), s'est substitué depuis cette date 

au règlement arbitral approuvé en 2015. Ce nouveau mode de rémunération pérenne favorise 

l’exercice pluri-professionnel ainsi que la pratique d’ETP pour les SEC déclarées en Société 

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 l’offre de soins du ministère 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 à venir, le nombre de médecins généralistes ne va cesser de 

diminuer jusqu’en 2025 (Annexe 1) (3,51). Ce constat n’est pas en adéquation avec la 
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croissance populationnelle et vieillissante. Cela aggravera le problème déjà existant d’accès 

aux soins sur le territoire français et plus particulièrement dans certaines zones dites 

prioritaires de soins (par exemple Aups et Tende sur le territoire Sud). Ce constat motive les 

politiques de santé à favoriser l’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 à réformer les études de santé pour supprimer le 

numerus clausus national en permettant aux ARS de déterminer les objectifs d’admission en 

deuxième année selon les besoins médicaux de leur région correspondante (53). La région 

Sud n’est pas épargnée par ces zones à risques sanitaires avec une baisse de 10% de l’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) prévoit 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 l’URPS ML PACA), comparées 

aux autres régions de France (Annexe 2). 

La dernière difficulté exposée nous mènera à la question de recherche de cette thèse : 

- 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’après une étude de la MSA (Mutualité 

sociale agricole), près de la moitié des diabétiques 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 désuète face au 

problème grandissant de polymédication, de polymorbidité, d’aggravation des impacts 

environnementaux et des comportements individuels inadaptés (58) d’où la nécessité de 

réinventer le système de soins français. 

Cette observation nous amène à nous interroger sur l'intérêt de pratiquer de l'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’après le chargé de validation de l’ARS PACA, plus de 20 

maladies dont plus de 70 % intra-hospitalier, principalement représentés par le diabète et 

l’obésité (74 %), les maladies cardio-vasculaires (28 %) et les maladies respiratoire (22 %) 

dans la région Sud (64).  

Les nombreux programmes spécifiques de pathologie proposés actuellement sont encore trop 

cloisonnés et inadaptés avec un manque d'articulation aux offres de villes (65). 

Afin de répondre à cette problématique, plusieurs chercheurs du laboratoire d'éducation  et 

pratiques de santé (LEPS EA 3412)  de l’université de Paris 13 ont eu une réflexion sur ce 

type d’un modèle 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 première fois en 

2007 (68).  
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Cette prise en charge de santé préventive était déjà 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 l'ETP poly-pathologique retrouve quelques revues assez spécifiques  

(69,73) dans lesquelles la notion d’ETP n’est pas toujours semblable et donc vouée à 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 à 

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 être proposée par une équipe de professionnels à 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 

l’aider à trouver un équilibre entre son rapport à 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 symptômes 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 symptômes, de complications, de traitements. Cette première étape permet de 

savoir si ce dernier est prêt, dans la théorie de l’évolution de Prochaska à entrer dans un 

programme de soin en ETP afin d’en tirer tous les bénéfices pour son bien être psycho-bio-

social (75). 

L’équipe multidisciplinaire permet à 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 modèle 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’intègre pleinement.  

Deux méthodes pédagogiques, cognitivo-comportementale et counseling (76) peuvent 

s'appliquer. 

Elle se distingue de l’ETP mono-pathologique par sa personnalisation importante de la prise 

en charge du patient, où 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 problèmes rencontrés au 

quotidien dans ce contexte. En effet, les patients en devenant ainsi expert de leurs 

maladies seront plus à même d’interpréter justement les expressions des différentes 

maladies et de répondre rapidement au besoin d’une pathologie évolutive, ou en phase 

aigüe. Plusieurs stratégies éducatives sont instaurées : schémas, diagrammes, 

discussions autour de thème, dessins, ateliers théâtre. 

- La partie pratique, selon deux axes prioritaires (11): La nutrition et une approche à la 

corporalité et un équilibre dynamique sécurisant pour des bases indispensables à la 

maitrise de son esprit. L’activité physique adaptée, l’expression corporelle, l’art-

thérapie (dessin, peinture, sculpture), le théâtre thérapie ou encore la méditation, la 

sophrologie, le Feldenkraiis (thérapie par le mouvement) et autres thérapies associées 

comme le yoga adapté, permettent l’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 

spécifique 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 à chacune d'elles (Annexe 3). Les premières expérimentations cliniques 

furent probantes avec, à 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 régulière et d'une 

alimentation adaptée. Ce programme est actuellement un des seuls programme poly-

pathologique en France à être proposé (59). 

Le bénéfice pour l’amélioration de la l’état de santé des patients, qu’apporte l’éducation 

thérapeutique, n’est plus à 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, auprès 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 

l'introduire plus aisément et à grande échelle localement puis au national. 

Plusieurs hypothèses se déclinent après étude de la littérature actuelle qui décrit de multiples 

difficultés concernant la pratique de l'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 mêmes que pour la mise en pratique d’un programme 

d’ETP poly-pathologique. Quels sont alors les enjeux spécifiques et les arguments auprès des 

professionnels de santé qui pourraient faciliter l’intégration de programmes d’Education 

Thérapeutique poly-pathologies en ambulatoire, dans les Structures d’Exercice Coordonné 

des soins primaires, en Région Sud plutôt qu'un programme mono-pathologique ? 
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Pour répondre à cette problématique traçons d’abord rapidement un aperçu de la situation 

actuelle de la pratique de l’ETP poly-pathologique en Région Sud, afin d’étudier ensuite les 

réponses des acteurs locaux (coordinateurs, médecins, professionnels des MSP) à cette 

possibilité d'intégrer un programme élaboré dans les Structure d'Exercice de soins 

Coordonnés (SEC) répondant à la problématique médicale actuelle et à venir. 
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2. Matériels et Méthodes 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale épidémiologique mixte. D’une part 

quantitative produite à partir de réponses à 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 grâce à l’élaboration d’entretien avec des coordinateurs ou 

médecins référents de SEC.   

Le thème de la recherche porte sur l’éducation pour la santé et plus précisément sur la prise en 

charge spécifique de la poly-pathologie par l’ETP.   

Trois envois de mails ont été transmis à chacune des structures (dont deux relances) puis des 

entretiens téléphoniques ou en personnes se sont déroulés avec les MSP intéressées par l’ETP 

poly-pathologique. 

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

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

Le troisième 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 première phase du travail a été la récolte de l’ensemble des adresses mails des maisons de 

santé ou centres de santé pluri-professionnelles de la région grâce à l’aide des ARS Alpes de 

haute Provence et Hautes Alpes. N’ayant pas eu de retour des autres représentants des ARS 

départementales, c’est auprès de la déléguée de l’URPS-ML PACA, rencontrée lors du 

Congrès de l’URPS-ML le 18/01/2019 que les noms de l’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 ministère 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 déjà des séances d’ETP en leur sein. Il 

comprenait 18 questions dont 2 ouvertes et visait à comprendre le type d’ETP pratiqué ainsi 

que les difficultés rencontrées par cette prise en charge. Puis, de déterminer la connaissance et 

l’intérêt que les coordinateurs pouvaient avoir de l’ETP poly-pathologique.   

Le deuxième s’adressait à 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 à reconsidérer cette option et 

s’ils pouvaient être intéressés par l’introduction de l’ETP poly-pathologie. 

Les résultats quantitatifs ont fait l’objet d’une étude par T-test et test F afin de comparer les 

données quantitatives des SEC pratiquant et ne pratiquant pas l’ETP actuellement.  

Une deuxième partie de l’étude se veut qualitative avec :  

- une première 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 

l’ETP ou refusant un entretien téléphonique faute de temps.  

- une deuxième étape par entretiens téléphoniques ou en personne des médecins ou 
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coordinateurs de SEC intéressées par l’ETP poly-pathologique et favorables à la proposition 

d’entretien. 

Ceci a été fait en variation maximum avec des paramètres d’inclusion les plus larges possibles 

(âge, sexe, profession). 

Le modus operandi de cette partie de l’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 thèmes et enfin en thèmes.   

L’utilisation de catégorisations par thème via une analyse du verbatim a été faite par le 

logiciel Nvivo grâce à 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 l’étude, les organismes acteurs dans l’introduction de tels 

programmes, ont été contactés afin d’obtenir des entretiens téléphoniques ou en personne. 

Les données informatiques ont respectés des critères d’anonymisation de la CNIL et la loi 

RGPD (Annexe 7.) 
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3. Résultats 

a) Situation actuelle de l’ETP poly-pathologique en Région Sud 

La première partie de ce travail a été d’effectuer une photographie actuelle de l’ETP poly-

pathologique en PACA de décembre 2018 à Septembre 2019.  

Aucune maison de santé ou Structure d’Exercice Coordonné (SEC) ne pratique de l’ETP 

poly-pathologique en début d’étude (59,60) d’après les données disponibles par le patient 

(internet, réseaux de soin).  

Après étude des articles de Crozet (59,71) sur la mise en pratique clinique créé par le LEPS 

(avec l’IPCEM) et la MSA, d’un programme poly-pathologique sur trois pathologies 

associées testées que sont le diabète, l'HTA et la BPCO, il a été effectué un entretien auprès 

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 cinq en France dont la plupart dans la partie Nord du pays (Normandie, Lorenne et 

Gand Est).   

L’organisme souhaite actuellement l’introduire à grande échelle en France et en Région Sud. 

La diffusion de leur programme poly-pathologique « ET3P »  est en cours auprès des SEC. 

En Décembre 2019, huit MSP en Région Sud avaient signé l’accord de l’introduction de 

l’ET3P dans leur SEC (les noms des MSP n’ont pas été donné par la MSA pour raisons de 

secret professionnel). 

b) Intérêt des professionnels pour l’ETP poly-pathologique, enquête sur le terrain. 

 

Il y a cinquante-trois SEC déclarée à l’ARS en Région Sud comprenant au moins un médecin 

généraliste dans la structure.  

L’intérêt de comprendre les enjeux dans l’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 Volonne, Barcelonnette (04) Gattières, 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 

très récemment ouverte mais non encore véritablement 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 reçues du 11/12/2018 au 05/09/2019. 

Les entretiens, quant à eux, se sont déroulés du 09/01/2019 au 07/06/2019. 

i) Enquête quantitative 

 

Tous les questionnaires renseignés ont été correctement remplis et les réponses ont pu être 

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 

l’être. Une MSP possède un statut d’association  et une autre est fondée en SCM (Société 

Civile de Moyens). 
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Les SEC pratiquant de l’ETP (Annexe 8.):  

Elles sont 15 SEC sur les 26 répondantes à effectuer de l’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 l’ETP mono-pathologique.    

Cependant 9 MSP/15 proposent plusieurs ateliers de maladies différentes avec des séances 

spécifiques pour chacune d’elle. Diabète, maladie cardio-vasculaire sont les plus représentées, 

l’oncologie est proposée par une structure en plus des programmes diabète et MCV (Maladies 

cardio-vasculaires) classiques.  Toutes proposent de l’ETP pour le diabète qui est la 

pathologie la plus représentée dans les programmes de l’étude.  

La SEC faisant de l’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 déjà de l'ETP, toutes sont favorables à la mise en place de 

d’ETP poly-pathologique. En outre, trois structures ne sont pas à l’aise avec la notion d’ETP 

poly-pathologique. 

La note médiane et moyenne à la question « que pensez-vous de l’introduction de l’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 1,69.  

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 l’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. 

  

 6,7%  6,7% 
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Les SEC ne pratiquant pas d’ETP (Annexe 9.):  

11/26 SEC ne pratiquent pas d’ETP. 

Leurs profils sont légèrement différents des SEC pratiquant de l’ETP, elles comportent parfois 

moins de 5 professionnels (graphiques 4,5,6). 

Les raisons principales de l’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 à l'introduction de l'ETP poly-pathologique 

comme on peut le constater avec la note de 8,9/10, une médiane à 9/10 et écart-type de 0,94.  

Parmi les coordinateurs interrogés, deux d’entre eux ne font pas la différence entre l’ETP 

mono et poly-pathologique. 

Cinq d’entre elles vont mettre en place l’ETP dans l’année à venir dont quatre seront des 

programmes d’ETP poly-pathologiques.  

 

Une seule SEC n’est pas intéressée par l’introduction de l’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 analysés, on 

constate que l’intérêt porté à l’introduction de l’ETP poly-pathologique est significativement 

plus importante dans le groupe ne pratiquant pas l’ETP actuellement (test de student p= 0,03 

et Test F p= 0,07) que celui en pratiquant déjà.  
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Graphique n°4 : 
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Graphique n°6: 
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ii) Enquête qualitative  

 

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

7 entretiens téléphoniques semi dirigés ont été menés à la suite des réponses aux 

questionnaires laissant en suspend des interrogations intéressantes quant à la situation 

spécifique 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. 

 

Grâce aux réponses écrites et aux entretiens, la saturation des données a été atteinte 

concernant les arguments en faveur de l’introduction de tels programmes, les enjeux et 

barrières actuelles. 

 

Questionnaires :  

Les difficultés rencontrées pour la mise en place des programmes mono-pathologiques déjà 

existants, d’après les commentaires, sont principalement: 

- des « patients peu intéressés et difficiles à recruter » pour huit d’entre elles  

-  il est « déploré un  manque de rémunération suffisante par rapport à la  charge de travail 

qui est très conséquente » pour sept des quinze SEC. Une SEC souligne la « complexité de la 

mise en place et le retard à la dotation des actes ».  

- cinq d’entre elles relatent le « manque de formation des professionnels » 

- enfin, deux SEC soulignent l’idée d’une « difficulté de travail en réseau de soin ». 

 

La seule SEC non intéressée  par l’introduction de l’ETP poly-pathologique dans sa structure 

exprime l’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'être plus libres sur les interactions 

soignants-soignés ».  

Une structure souligne que « l’introduction de la pratique de l’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 mêmes 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 soulève l’idée de « mieux faire 

comprendre l’importance de l’action des patients sur l’impact de leurs pathologies et prendre 

en charge les facteurs de risque. » Cette idée est reprise par un autre interrogé qui souligne 

l’idée de « prise en charge globale» de l’ETP poly-pathologique.  

« Les usagers des structures de soins primaires ne sont pas les mêmes que dans un centre 

hospitalier par exemple. L'ETP dans ces structures permet donc une amélioration de l'accès à 

l'ETP.»  

De plus, il est noté par une équipe que « ce type d’ETP répond logiquement à 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 

représentées qui sont alors variées». 

« 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 être « seul(e) intéressé(e)» de 

l’équipe. 

Entretiens de coordinateurs de SEC (Annexe 10.):  

La saturation des données a été atteinte au 6
ième

 entretien. Un 7
ième

 a été fait lors d’une 

rencontre avec le coordinateur d’une SEC Corse.  

La coordination des MSP sont essentiellement menées par des infirmières rémunérées à temps 

partiel sur le poste (ayant parfois le statut ASALEE [Action de Santé Libérale en Equipe 

formée à l’ETP] ou en cours de formation IPA [Infirmière 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 médical de pointe », représentent 2/7 SEC interviewées. Une MSP rémunère 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 même temps que la création de la MSP. Une autre 

le sera très prochainement et sera aidée par un coordinateur à temps partiel. Toutes celles-ci 

avaient le statut d’association avant l’entrée en vigueur du statut juridique de SISA. Ce statut 

juridique SISA soutient  l’innovation en matière 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 l’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 même 

s’ils en comprennent le sens. 

Une SEC propose un programme spécifique pour le diabète, 3 autres proposent plusieurs 

programmes (maladie cardio-vasculaire et diabète) au cours d’une année.  

Une coordinatrice nous apporte des informations très 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 obèses, qu’ils ont porté eux-mêmes, dans le but d’amorcer une reprise 

d’activité physique adaptée aux patients poly-pathologiques.  

« Ce programme dure 2 mois à 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 d’orientation psychologique sur le sommeil, 

le stress et l’estime de soi.  

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

-La première 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 troisième phase permet une reprise de l’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 après 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 l’équipe pluridisciplinaire 

se réunit pour l’accord à l’inclusion du patient. »  

L’évaluation du programme a été faite début 2019 : « Plus de 50% des personnes poursuivent 

une activité physique un an après la fin du programme grâce à 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 thèmes, les troubles dys- pour les sujets jeunes et la perte d’autonomie des 

personnes obèses, diabétique et/ ou avec maladie cardio-vasculaire et donc patients poly-

pathologiques. » 

De façon 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 

l’ETP. 

L’ETP semble « être une des principales solutions » pour répondre à cette problématique de 

soins qu’est « l’augmentation effrayante des patients poly-pathologiques chroniques » et 

« une mission indispensable des professionnels de santé de premier recours». 

 

« La mutualisation des groupes » permettrait, d’après 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 diffèrent ». 

« 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 l’introduction des CPTS et les professionnels ont tout intérêt à se mettre 

à 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 l’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 déjà 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 à l’investissement des soignants » est soulevée avec l’idée de « sacrifice » pour 

une meilleure prise en charge de la santé.   

Une des coordinatrice décrit très bien cette notion pour laquelle « il s’agit d’un projet qu’on 

porte à bras le corps et nous verrons le temps que nous tiendrons. » Un autre exprime  que 

« les ACI donnent une rémunération financière insuffisante et qu’il y a un vrai travail d’appel 

à projets de fonds privés ou publics dans l’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 l’aide du « CRES PACA » (Comité Régional d'Éducation 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 coûte cher et qui nous prend un temps médical 

fou » l’ETP serait alors une « solution pour répondre à cette problématique de soins de 

l’augmentation effrayante des patients poly-pathologiques chroniques » comme le dit un autre 

coordinateur.  

Ces difficultés citées ci-dessus «  ne sont que des obstacles très 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 l’évolution et ne prennent pas le train 

en marche seront largués». En effet, il rajoute que « c’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 partie». 

 Un autre médecin coordinateur ajoute que « les médecins doivent se mobiliser pour rester au 

fait de l’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 l’éducation thérapeutique poly-

pathologique  comme la plupart des interviewés (5/7) de l’étude, mais leur « équipe a déjà 

réfléchi à des ateliers plus larges qui pouvaient rapprocher plusieurs pathologies ». L’idée 

lui parait aussi « très 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 régulièrement » 

Dans leur structure de soin, ils mettent actuellement en place un programme d’ETP pour les 

enfants obèses en parallèle d’un programme pour les diabétiques de type 2 qu’ils pratiquent 

déjà (dans le cadre de la plateforme régionale des malades chroniques Corse). 

Analyse du verbatim 

Il ressort de l’analyse du verbatim par le logiciel NVIVO les points suivants pour répondre à 

notre problématique principale :  
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Les arguments en faveurs de l’introduction de l’ETP poly-pathologique dans les SEC de la 

Région Sud peuvent être regroupés en trois grands thèmes: 

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, l’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 financière 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 à recruter (30% soit 10/33) 

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

 

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

Une troisième 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 médecin 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 à 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’après 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 à disposition des supports. De plus, il 

est alloué 1800
e
 / cycle (6 séances) pour 8 à 12 patients maximum afin d’éviter les trop 

grands groupes qui peuvent être observés dans les séances d’ETP actuellement pour 

augmenter la rentabilité de l’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
e
 / patient/ cycle proposé par l’ARS grâce à son 

financement par le Fond d’Investissement Régionale (FIR) et au budget proposé par le forfait 

de santé publique dans l’ACI si la MSP est une structure SISA. » Les intérêts de la démarche 

de l’ETP poly-pathologique sont pluriels. « Un bilan éducatif partagé de l’ET3P se base sur 

l’ensemble des maladies. Il est l’objet d’un panel du vécu du patient, du contexte psycho-

social, des symptômes fonctionnels perçus et du traitement. L’important est que le patient soit 

prêt à évoluer, et ne pas le presser dans sa démarche personnelle. C’est une démarche de 

prise en charge très 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 l’ajout de la subtilité de la 

prise en charge poly-pathologique plutôt que la prise en charge classique mono-

pathologique» Le médecin coordinateur national souligne l’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 l'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 été formés et les outils distribués. La mise en place du 

programme se fera par les équipes de façon autonome.»  

«Nous ne savons pas exactement combien de MSP pratiquaient de l'ETP classique 

auparavant, mais sûrement moins de la moitié d'entre elles au vu de la demande de formation 

initiale d’ETP classique de cinq d’entres elles. Toutes les équipes ont été formées à l’ETP 

poly-pathologique ». 

 

SANTE CROISEE PACA :   

Entretien oral fait le 07/06/2019  lors de la journée CPTS Pays de l’étoile, avec les 

représentantes du territoire et l’aide à la mise en place, d’une durée de 15 min. 

 

Leur réseau de professionnels d’ETP créé en 1999 pour le diabète (anciennement Marseille 

diabète) s’est étendu depuis plus de 5 ans aux autres pathologies. Il propose « une 

coordination de l’ETP en groupe ou en individuel à domicile pour trouver des professionnels 

formés à l’ETP sur le territoire ou les former et mettre en place des séances à 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 

auprès de l’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 à l’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’intérêt de ce dispositif, explique une des deux représentantes, est que « les auxiliaires 

médicaux comme les diététicien(ne)s, orthophonistes ou podologues peuvent être pris en 

charge financièrement dans la prise en charge globale de l’ETP proposé au patient. » 

La plateforme a pour but de « proposer de l’ETP la plus adaptée au patient en répondant a sa 

problématique de santé pour l’amener ensuite vers de nouvelles compétences en matière de 

gestion de sa maladie.   

La plateforme propose plus de 30 programmes différents avec des ateliers poly-pathologiques 

(rhumatisme inflammatoire chroniques, diabète, maladie cardio-vasculaire…) afin de 

répondre à un maximum de besoin mais aussi d’aider à la création de nouveaux programmes 

si les professionnels et/ou les patients ont un besoin local. 

Il vise aussi la réinsertion et l’autonomisation à la suite de la prise en charge des 18 mois de 

prise en charge en ETP grâce aux associations locales qui proposent par exemple de 

l’activité physique adaptée ».  
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Pour ce qui est du financement propre, « il est identique à toutes les demandes d’ETP à l’ARS, 

via des financements de projets de santé publique et donc non rentable pour l’association» 

d’après les interlocutrices qui n’en disent pas plus sur le sujet. 

 

L’ARS : 

L’entretien téléphonique avec le Responsable de l'éducation thérapeutique du patient à l’ARS 

PACA a eu 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 rôle 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 gère le fond d’intervention 

régional et étudie les demandes de projets visant à améliorer la santé des patients du 

territoire. Pour ce faire, une aide régionale peut être 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 première interlocutrice explique que « les ACI ont tout intérêt à être demandés pour les 

professionnels travaillant dans un même lieu grâce 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 à d’autres tâches de soin que les tâches 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 l’être 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 

auprès de toutes les entités administratives pour budgétiser son projet et réponde à des appels 

à projet de missions de santé publique publiées par l’ARS.» 

La deuxième personne explique pour sa part que « l’éducation n’est pas une composante des 

missions de santé publique qui peut être financée par l’assurance maladie comme peut l’être 

le dépistage 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 l’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 l’ARS comme étant (80,81) « une personne âgée de 70 ans et plus à risque de 

perte d’autonomie et présentant :  

-une poly-médication : supérieure ou égale à 10 médicaments par jour, 

-ou 5 médicaments dont un diurétique ou un anticoagulant oral (AVK ou ACO), 

-ou un accident iatrogénique grave ayant conduit à leur hospitalisation ou à leur passage 

dans un Service d’Accueil d’Urgences dans les 6 mois. La notion d’hospitalisation non 

programmée récente/en urgence (inférieure à 1 mois) est un des premiers facteurs de risque 

de ré-hospitalisation chez la personne âgée fragile et doit être prise en compte. 

-ou une ou des affections longues durée.»  

 

Selon les indicateurs spécifiques d’un programme d’ETP codifiés par l’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 à des 

objectifs nationaux de santé publique précis fixés dans le schéma 1. ci-dessous (82). 

Chaque acte du domaine médical doit ensuite être justifié auprès de l’ARS, l'ETP mono ou 

poly-pathologique ne fait pas exception à la règle. 

L’Education Thérapeutique poly-pathologique tout comme l'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 à 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 l’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 même et avoir confiance en soi. Savoir 

mobiliser de l’aide extérieure. Acquérir des compétences en matière 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 à la stabilisation de ces dernières 

voire à leur amélioration : Le patient doit trouver une certaine sérénité avec ses 
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différentes 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 prophète pour lui-

même. 

- Réduire les hospitalisations et séjour aux urgences, visites médicales non 

programmées, l’absentéisme professionnel et scolaire. 

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

- Grâce à ces techniques apprises au cours des séances « le patient n’a plus peur de… 

mais se tourne vers son désir à… » Ce qui lui apporte une meilleure estime de lui-

même 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. 
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L’ETP poly-pathologique se distingue de l’ETP classique par sa prise en charge « très 

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 symptômes fonctionnels perçus et du traitement» d’après 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 l’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 âgées peuvent aussi entrer dans le dispositif éducatif 

d’optimisation des diagnostics et des traitements issu du programme Prescription 

médicamenteuse chez le sujet âgé (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 façon spécifique, l’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). Il s’agit bien pour 

les auteurs d’un continum éducatif comme peut le montrer la figure 3. (85) 

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

Chaque acteur à sa place dans la pratique de l’ETP, tous ont un rôle à 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 santé, 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 être 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. 

Cinq coordinateurs interrogés (19%) ne sont pas informés de la définition de l’ETP poly-

pathologique avant l’étude. Une réflexion est alors engagée par un coordinateur concernant 

« la confusion possible entre l’ETP-poly-pathologique et celle traitant l’inter-pathologie ». 

Dans ce dernier cas, des groupes de patients avec des maladies différentes (même s’ils n’ont 

qu’une pathologie) pourraient être inclus dans le même 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 à être 

intégrées et acquises avant de bénéficier de nouvelles informations. 

b) Les réalités de la situation, un enjeu difficile 

Les réalités identifiées ci-après sont similaires à d’autres études (42,88). 

i) Répartition des soins en ETP poly-pathologique sur le territoire français 

L’accès à l’éducation thérapeutique, très hétérogène 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 l’activité intrinsèque du 

service hors éducation thérapeutique (89). 

Dans les 4 régions (Sud, Occitanie, Nouvelle Aquitaine, Bourgogne-France Comté) où le 

« module d’observatoire des programmes d’éducation thérapeutique » a été lancé par 

OSCARSanté et l’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 complète ou en Hôpital de Jour (128 programmes recensés), 

beaucoup moins sont proposés par des associations (n= 23) et seulement 6 sont développés en 

médecine générale par des professionnels de santé essentiellement au sein d’un centre 

pluridisciplinaire de ville (souvent Maison de Santé Pluriprofessionnelle) selon les données de 

l’observatoire. Les raisons potentielles à un tel constat sont déclinées dans les paragraphes 

suivants. 

En médecine de ville, les programmes ambulatoires sont quasiment tous entièrement financés 

via une association d’action publique. En effet seul 3,9% des programmes d’ETP sont 

proposés en ville, dans des structures de proximité (6,62). 

Il existe un seul service d'ETP poly-pathologique en France, celui du CHU de Montpellier, car 

cette pratique se prête beaucoup plus à la pratique libérale par les médecins généralistes. 

L’évaluation à 12 mois de la pratique de ce service hospitalier est très encourageante avec un 
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programme très vaste (Annexe 12.), qui donne une place prépondérante aux médecines 

intégratives alternatives et complémentaires de qualités pour répondre à des problématiques 

plus holistiques. 

D’après notre étude, sur l'ensemble des SEC de la Région Sud, soit 39 établissements, 15 SEC 

répondantes pratiquent l'ETP dont une seule pratique l'ETP poly-pathologique actuellement.  

Neuf structures ont contractualisé pour la mise en place du programme ET3P (poly-

pathologique) de la MSA au cours de l'étude en 2019 (plus de la moitié introduisant l’ETP 

dans leur structure pour la première fois).  

ii) Le manque de temps dans l’intégration de l’ETP poly-pathologique dans la prise en 

charge patients 

La charge de travail supplémentaire est un frein majeur connu pour l’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 

l’implication temporelle que représente l’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 confère aussi « l’occasion d’élargir ses compétences et d’avoir une 

position de soins différente de celle pratiquée en consultation », comme le décrit une 

coordinatrice interrogée. 

Les coordinateurs ayant répondu considèrent leur temps passé à l'ETP dans leur emploi du 

temps professionnel à 1h30 environ par semaine, en plus des séances avec les patients. Ce qui 

représente une charge non négligeable qui s’ajoute à leur emploi du temps déjà souvent 

chargé si le coordinateur est un professionnel de santé libéral. 

Une solution supplémentaire pour pallier à ce problème fut l’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 l’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 à l’entretien motivationnel et au coaching auprès du patient (care management) 

(91). Ces IDE locaux sont recrutés après candidature avec une volonté de diversifier leurs 

compétences et formé(e)s par l’association nationale ASALEE. Elle est elle-même porteuse 

du salariat des IDE ASALEE. Une IDE ASALEE peut travailler avec 4 ou 5 médecins 

libéraux, dans leurs cabinets médicaux ou à domicile du patient. Le service est proposé de 

façon gratuite par convention entre l’association et les médecins (92).    

Le programme SOFIA mis en place par l’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 dépenses 

de santé. Ce dispositif est incité par la sécurité sociale auprès des médecins généralistes et 

l’inclusion des patients est comprise dans le calcul des ROSP (Rémunération sur les Objectifs 

de Santé Publique).  

Pour participer à ce programme, le médecin traitant inscrit le patient après son accord oral. Ce 
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dernier sera alors contacté par téléphone ou mail par un agent conseil de l’assurance maladie 

(93).  

Ce programme est un moyen de « rattrapage » pour les patients qui ne sont pas observants aux 

soins, non intéressés par l’ETP de groupe ou perdus de vu par leur médecin traitant. De plus, 

les personnes à mobilité réduite ou encore géographiquement isolées reçoivent 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 l’hémoglobine glyquée et pour la réalisation des examens de dépistage des 

complications comme le fond d’œil 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 diabète ou de l’asthme (94). Cependant ces résultats sont très limités et 

incertains, avec des biais méthologiques.   

Ce service ne peut cependant pas être considéré comme de l’ETP et sa fonction fait doublon 

avec les IDE ASALEE dans les zones où elles sont bien déployées et organisées. 

D’autant qu’une étude comparative des médecins généralistes qui intègrent ou non les IDE 

ASALEE montre aussi une amélioration des performances d’observance du patient 

(hémoglobines glyquées significativement meilleures), une augmentation des files actives de 

patients et de déclaration de médecin traitant grâce à l’intervention d’un professionnel 

spécialiste de la prévention et de l’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 l’ETP de groupe. Les deux ne sont pas opposées mais se 

complètent et peuvent être utilisées conjointement ou a des moments différents de la vie des 

patients pour un bénéfice encore meilleur. 

Il est à souligner que le dispositif ASALEE et le programme SOFIA seront d’autant plus 

bénéfique aux patients si les médecins traitants sont présents et impliqués. 

Ils contribuent en partie à l’amélioration du suivi des patients et par conséquent de leur santé 

lorsque le médecin traitant n’a pas le temps de pratiquer son rôle 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 désuète 

L’ensemble des actes (médicaux et paramédicaux) pratiqués en éducation thérapeutique, n’est 

pas notifié auprès de la Caisse primaire d’assurance maladie. En effet, seule la cotation de la 

Nomenclature Générale des actes professionnels (NGAP) existe pour les Infirmières 

Diplômées 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 à domicile pendant 2 mois, de surveillance clinique, de prévention et éducation du 

patient et/ou de son entourage avec la vérification de l’observance des traitements 

médicamenteux et des mesures hygiéno-diététiques dans la vie quotidienne, ainsi que 

l’adhésion du patient aux traitements ; la surveillance des effets des traitements, de leur 
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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 être coté que dans les suites d’une 

hospitalisation depuis 2017 (96).  

La rémunération des professionnels de santé étant alors très 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 à 

des critères spécifiques validées par l’ARS.  Il 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 même titre qu’une SCM. Ces 

accords permettent une rémunération de la coordination des soins et de l’ETP qui n’étaient 

pas jusque là indemnisés. Il s’agit d’une rémunération pérenne de la SISA dont la somme 

minimale est calculée sur des trois critères « 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 l’établissement de missions de santé publique dont fait 

partie intégrante l’ETP. Cela équivaut à un montant compris entre 20 000 à 90 000€ dont la 

part de l’ETP est cependant faible (46). En effet, la subvention maximale versée à cette option 

est de 4 900 euros par an pour l’ETP.  

S’ajoute à cela une subvention variable proposée 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 l’ensemble des séances 

pratiquées au cours du parcours d’ETP. Ce qui est insuffisant d’après les commentaires des 

coordinateurs interrogés dans l’étude, si nous considérons le nombre d’heures de coordination 

et de travail auprès 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 à l’ETP dans la structure, tout juste compensée par les financements 

de l’ARS, du CoDES (CNES) et de l’ACI de la structure de soins en SISA».   

« La durée dans le temps de la prise en charge par patient se doit malheureusement d’être 

limité à 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) à sa santé, à 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 à l’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 à projet via les Fonds d’investissement 

Régionaux (FIR) qui représente 200 euros par patient et par an, pouvant être complétés par le 

financement de l’innovant programme d’ETP poly-pathologique de la MSA à hauteur de 1800
 

euros par cycle d’ETP pour 8 à 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 être 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 l’Arrêté du 2 

août 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser l'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 l’ETP d’après des études précédentes (39,41). 

Dans notre étude, 3/13 SEC pratiquant de l’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 très 

fournie en heures de cours et de pratique d’ETP actuellement (2h de cours théorique en 

Première Année Commune des Etudes de Santé (PACES) suivies de 8h au cours des 2
e
 et 3

e
 

cycle des études médicales).   

Le DU-MG (diplôme Universitaire de Médecine Générale) de Marseille propose à tous ces 

internes un module de 8h intitulé « Education Thérapeutique, Situation autour du patient 

souffrant de pathologies chroniques, poly-morbidité à forte prévalence ».   

On trouve aujourd’hui des organismes publics (Assurance maladie, MSA), association 

d’intérêt 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 (Diplôme Universitaire), 

comme c’est le cas à la faculté de Médecine de Montpellier ou Paris depuis 2016 (7). 

Pour les infirmières, l’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). Il s’agit d’un Diplôme Universitaire d’un an avec un stage hospitalier de 5 

jours validant. Ils sont représentés dans moins de 20% des programmes d’après un rapport 

d’analyse des programmes de la région Grand-Est (63). 

Cependant, toutes ces formations ne permettront jamais d’acquérir l’empathie et la capacité 

d’écoute à celui qui n’y adhère pas philosophiquement (104). Au-delà du savoir-faire, le 

savoir être indispensable dans la relation du thérapeute avec le patient (105) s’acquière avec la 

pratique. 

En outre, l’ETP poly-pathologique étant une pratique différente de l’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-même et sa mise en place en 
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pratique, et non pas sur la démarche de soins de l’éducation du patient poly-pathologique qui 

est très spécifique car très individualisée. 

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

- la spécificité de la poly-pathologie gériatrique,   

- l’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 à prendre concernant la formation d’ETP poly-pathologique pour 

laquelle il n’y a que peu d’appels à 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 à toutes les séances 

d’ETP (et parfois même à aucune), ce qui est retrouvé dans la littérature. En effet, près de 

50% des médecins notifient cette cause comme frein à la pratique de l’ETP classique (39,41). 

Il a été publié par la FNIM  (Fédération Nationale de l’Information Médicale) que seulement 

11% des patients connaissent l’ETP (107). 

La médecine curative est encore bien ancrée dans la démarche de soin auprès des soignants 

mais aussi de la population française. Cela pourrait expliquer en partie ce manque de 

sensibilisation des patients pour la prévention (62). 

Les patients ne considèrent-ils pas réellement cette prise en charge ludique et non prescriptive 

comme une thérapeutique à part entière ? 

Le médecin généraliste ne propose peut-être pas l’ETP dans le parcours de soins du patient de 

façon proactive, comme peuvent s’inscrire les médicaments et les autres soins médicaux ? 

Il est à rappeler que l’ETP peut être 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 à certains professionnels 

paramédicaux (IDE, kinésithérapeute, psycho-motricien(ne)s par exemple) (62).  

En pratique, globalement, le médecin généraliste n’est pas très actif dans le recrutement des 

patients et n’est pas un acteur majeur de l’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 l’intégration de leurs patients dans les programmes (63). Ceci ne facilite 

pas la sensibilisation des patients à cette prise en charge médicale à part entière. Pourtant, il 

est reconnu que l’impact des médecins généralistes dans l’intérêt de leurs patients est fort dès 

lors qu’il les implique dans la démarche (108).   

Pour faciliter l’accès à l’ETP et améliorer les taux de participation aux programmes, 

aujourd’hui faible (50 à 60% de participation patients) (62) et un taux d’abandon secondaire 

de 10% (63), il est important que l’ensemble des professionnels médicaux, paramédicaux et 

médico-sociaux puissent proposer et inscrire un patient à un programme d’ETP adapté à 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 site OSCARSanté et mon-ETP.fr 
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(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 l’être 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 l’acte. 

Les utilisateurs de soins ignorent certainement, encore plus que les professionnels, la 

différence entre ETP classique ou poly-pathologique. Cette étude montre que 22% des 

coordinateurs ne connaissent pas précisément l’ETP-poly-pathologique. 

De plus, certaines études constatent un réel fossé entre l’attente du praticien concernant 

l’intérêt de la pratique d’ETP par le patient et le besoin éducatif des patients eux-mêmes  

(87,113,114). 

50% des patients demandent de l’ETP dans le but d’améliorer leur bien être psychologique et 

l’estime d’eux-mêmes et dans le but d’apprendre à 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 l’ETP pour le patient ne semblent pas être la priorité pour les 

praticiens lors de l’inclusion d’un patient.   

Pour aider à identifier les besoins éducatifs et les ressources présentes des patients, les jeux de 

cartes ELADEB et AERES, proposés par une équipe suisse à Genève, peuvent être facilement 

utilisés car très 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 façon générale, comme nous l’avons déjà souligné, les patients s'impliquent encore peu 

dans une démarche personnelle de soin préventive. En effet, notre système de santé favorise le 

soin curatif plutôt que le soin préventif. Ceci n’incite pas les gens à être acteurs conscients de 

leur santé ou responsables des risques.  

Une éducation préventive des soins doit être généralisée dans le cursus scolaire dès le plus 

jeune âge 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 

intérêt pour éviter, par exemple, la dérive des sanctions des comportements à 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 auprès des ARS  

De nombreuses étapes, ordonnées et nécessaires auprès de l’ARS permettent d’aboutir à 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 relèvent du décret du 2 

août 2010 et de l'arrêté du 14 janvier 2015 (105). Le pré requis demande de trouver une 

équipe intéressée et de répondre à la présentation d’un cahier des charges solide dans lequel 

figurera la description des éléments suivants (120) : 

- Un coordinateur 



35 
 

- Une équipe formée à l’ETP (40 heures de formation), dont un médecin, pour 

l’élaboration 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 modèles de courriers adressés aux médecins traitants à l'entrée du patient dans le 

programme et à l'issue du programme 

- Le justificatif de gestion des données confidentielles 

- Le procédé d’évaluation de l’efficacité et d’amélioration du processus 

- Dans le cadre du parcours de soin et de la continuité des soins, un courrier de synthèse 

doit être 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 à 

développer, qui devront ensuite être soutenues et reprises en consultations ou lors d’un 

autre programme. 

Une fois le programme validé par le service spécialisé dans l’autorisation et le renouvellement 

des autorisations des programmes d’ETP de toute la région Sud (Annexe 13.), l’équipe met en 

place son programme comme indiqué précisément dans le cahier des charges. 

Chaque année, la demande d’accréditation du programme doit être renouvelée et validée 

auprès de l’ARS pour pouvoir être poursuivit. Ces formalités administratives sont, en effet, 

chronophages d’après les équipes interrogées. 

 

c) Les arguments en faveur de l’introduction d’ETP poly-pathologique en 

médecine générale : Vers une démocratisation de l’ETP poly-pathologique 

dans les structures de soins d’Exercices coordonnées en Région Sud 

 

Les résultats de cette étude sont très prometteurs quant à l’intérêt qu’ont les médecins et 

coordinateurs des SEC concernant l’ETP poly-pathologique dans la région Sud. En effet, plus 

de 80% sont favorables (>8/10) à l’introduction de l’ETP poly-pathologique dans les maisons 

de santé pluri-professionnelles. Il s’agit pour certains coordinateurs d’une solution adaptée à 

la santé actuelle des français 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 à l’introduction d’ETP poly-pathologique que ceux en pratiquant déjà (p<0,05). 

Ces dernières ne souhaitant, peut-être pas, modifier leurs habitudes de travail et faire une 

nouvelle demande d’autorisation chronophage auprès de l’ARS.  

Ces dispositifs ont tout intérêt à être soutenus, facilités et même promus lors de l’introduction 

prochaine de l’ETP dans les structures demandeuses.  
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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 

l’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 à la 

coordination qui se présentent alors comme des prestataires de tâches 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 l’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 l’importance de la prévention dans 

l’amélioration de la qualité de vie, la baisse à long terme des dépenses de santé, 

l’autonomisation et l’implication des citoyens pour leur santé. 

Image 1. Campagne nationale de promotion de l’Education Thérapeutique par le Ministère de 

la Santé 

Les résultats des évaluations des programmes déjà proposés sont clairs. Plus de 90% des 

patients sont satisfaits à 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’intérêt des assurances santé, mutuelles et entreprise privées (start-up) permettent 

l’introduction de nouvelles techniques de soins dont l’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 grâce à des jeux ou autres mises en pratique ludiques (129).                

d) La médecine de demain intégrative de l’ETP poly-pathologique. 

 

Dans le cadre de la désertification médicale, la e-santé sera-t-elle un  moyen pour faciliter 

l’introduction d’une médecine préventive et participative plus que curative (89) ? 

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

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

2018 (65) 

 

 Au Pays Bas, la télémédecine et la télé-éducation donnent des résultats intéressants (36). Ces 

nouvelles techniques de pratique médicale peinent à se démocratiser en France ou en Italie où 

la capacité du patient à 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 français et encore très peu utilisée, de l’ordre de 1% des consultations 

avant l’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 à 

distance en assouplissant les conditions de réalisation en supprimant la nécessité d’être le 

médecin traitant du patient ou d’avoir eu une consultation en présentiel dans les derniers 12 

mois (133,134).   

L’intérêt de la téléconsultation et télé-expertise permet, en temps normal, de gagner du temps 

administratif, du confort pour le patient et de diminuer les coûts et l’emprunte carbone des 

transports. Cela améliorerait aussi l’efficacité de l’échange entre professionnels (le télésoin en 

présence des IDE libérales à domicile ou en Etablissement d’Hébergement des Personnes 

Agées Dépendantes [EHPAD] du patient pendant la consultation si besoin).  

Cette médecine était déjà chose quotidienne pour les médecins français de zones rurales à 
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distance des premiers hôpitaux et fonctionne aussi pour l’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 à sa bonne pratique. 

La télésurveillance des patients via des outils connectés (parfois implantés tel que le 

FollowHeart) (137) donne un nouveau visage à la prévention des pathologies chroniques. 

Toutes ces nouvelles pratiques 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 grâce à des 

applications aux données cryptées, telle que COFIM à Marseille par exemple, peuvent 

améliorer l’information des programmes d’ETP et l’inclusion des patients par les médecins 

connectés à 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 être développés dans la 

région Sud (138). 

Avec le développement de la télé-éducation, qui représente peut-être une part de la médecine 

de demain, il s’agit d’une solution à la prise en charge des patients les plus isolés sur le 

territoire français.  

Dans cette même démarche d’autonomisation du patient et l’utilisation des technologies 

connectées, l’URPS-ML PACA a mis au point récemment un serious-game (gluciboat)  pour 

les patients diabétiques dans lequel ces derniers pourront apprendre à mieux gérer leur 

pathologie avec une interface ludique. 

La technologie et l’intelligence artificielle remplaceront nombres de compétences médicales 

mais probablement jamais la part essentielle du médecin dans la relation humaine ; en plus 

d’être maître de l’analyse, il est médiateur et coordinateur des soins d’une médecine 

personnalisée, préventive, prédictive et participative à l’heure de l’algorithme (139). 

La volonté actuelle de l’Etat de revaloriser la médecine générale de premier recours est 

explicite (98) mais des interrogations peuvent être légitimes concernant la futur coordination 

des professionnels de santé, qui élargissent les actes dérogatoires auparavant exclusivement 

pratiqués par les médecins, à 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 infirmières, les sages-femmes, les pharmaciens, ou 

encore les kinésithérapeutes.  Ou encore, la contrainte de l’augmentation de la file active des 

médecins généralistes (par l’assurance maladie) sous peine de diminution des subventions 

attribuées au SEC. 

Ces mesures tentent de répondre à 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 à 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 à 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 à la demande comme cela a pu être le cas il y a 30 ans.   

Aussi, une mutation des pratiques médicales sera nécessaire pour répondre à 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 

(débimétrie, polygraphie), dermatologique (dermatoscope et micro-biospie) ou infectieux et 

orthopédique (dosage des marqueurs biologiques, échographe), être capable de faire des 

sutures rapides ou des manœuvres de réduction de fracture et mise en place de plâtre avec à 

des centre de biologie et radiologies efficaces. D’où l’intérêt  de la structuration et l’existence 

effective prochaine des CPTS quadrillant le territoire français pour concourir à l'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 à ne pas négliger pour l’avenir de la profession de 

médecin généraliste (143,145). 

e) Les points forts de l’étude 

 

Il s’agit d’une 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 à l’enquête.  

Aucun conflit d’intérêt, aucune demande de financement ne sont à 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 être un biais. La réflexion à 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  

être 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 l’ETP poly-

pathologique en général. Ceci peut être constaté dans les questionnaires transmis aux 

structures (Annexe 5). 
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L’analyse qualitative n’a fait l’objet que de peu d’entretiens. L’obtention très rapide de la 

saturation des données (après 6 entretiens) peut faire questionner sur l’intérêt concret de cette 

partie qualitative qui n’apporte peut-être 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 très peu de 

recommandations en France concernant la prise en charge globale des patients poly-

pathologiques (146). Ceci ne facilite pas une introduction de l’ETP poly-pathologique en 

ambulatoire. Bien que cette étude prouve l’intérêt 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 déjà de 

l’ETP mono-pathologique (p < 0,05).  

Différents acteurs institutionnels et les professionnels de santé impliqués œuvrent avec les 

organismes généraux de santé pour la promotion de cette pratique dans la région Sud mais de 

nombreux efforts restent à faire pour que les 80% des SEC intéressées introduisent 

concrètement l’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 déjà intégré l’ETP mono-pathologique dans leur prise 

en charge des patients.  

Il s’agit bien d’une prise en charge interdisciplinaire à mettre en place. La création des 

Maisons de Santé Pluri-professionnelles et l’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 être physique, psychique et social, compréhension des maladies, des traitements, du 

système de soins par le patient) mais aussi spécifique pour chaque pathologie grâce à ses 

connaissances médicales et à ses capacités d’apprentissage et de recherches fondées sur la 

science actuelle. Ainsi, le médecin généraliste, avec un esprit de synthèse et le recul 

nécessaire, globalise la prise en charge personnalisée de l’ensemble des acteurs de soins tout 

en priorisant les axes de soins (84). Il a donc une place privilégiée dans l’orientation et 

l’inscription du patient dans un programme d’ETP mono ou poly-pathologique. Il doit à 

présent s’en acquérir. 

Le patient, quant à lui, à une place centrale d’acteur pour sa santé, de rencontre avec les 

différents professionnels de santé et peut ainsi donner des axes de priorités à ses soins et une 

prise en charge éducative personnalisée en fonction du ressenti de ses pathologies. Les 

compétences transversales peuvent être proposées à 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 être 

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 l’animation d’un 

programme poly-pathologique? 
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L’ETP poly-pathologique étant une prise en charge complexe et très personnalisée, la 

formation devra évoluer pour permettre aux acteurs de soins de devenir experts dans 

l’encadrement et le coaching de ces patients dans le but permanent qu’ils deviennent experts 

eux-mêmes. 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 l’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 l’ETP poly-pathologique facilite le recrutement des patients et répond aux enjeux de 

santé actuels et à 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 à des publics de besoins de prise en charge différents ou à des moments 

différents dans la prise en charge médicale. 

La question de l’accueil de l’ETP poly-pathologique par les équipes est très dépendante de ce 

qui est déjà pratiqué sur le terrain et du vécu de la mise en œuvre d’un programme d’ETP 

mono-pathologique par ces mêmes équipes.   

L’ETP poly-pathologique s’inscrira d’autant plus facilement dans le paysage de soin que 

l’Education Thérapeutique sera reconnues et proposée de façon pro-active aux patients pour 

toutes pathologies chroniques.  

C’est pourquoi informer et faciliter l’inscription des patients à des programmes d’ETP adaptés 

améliorera la participation aux programmes existants et permettra de varier les thèmes des 

programmes proposés (mono et poly-pathologiques). 

A cette fin, il est créé à l’issue de ce travail de thèse, 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 à donner les sources rapides de contacts 

des SEC qui pratiquent l’ETP actuellement dans cette région (Annexe 16.). Ainsi elles 

contribueraient à 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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7. Annexes 

Annexe 1 : Plan anti-déserts médicaux, tout est centré sur les MDS, 2017, les Echos 
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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 
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Annexe 5 : Coordonnées des SEC en PACA d’après le site FINESS 
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Annexe 6 : Mails transmis à 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 à Marseille, mon travail de thèse 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 à la situation de votre structure de soin primaire concernant la pratique 

d'ETP. 

 

Si vous pratiquez déjà de l'ETP (avec validation du programme par l'ARS) dans votre MSP, merci 

de répondre à ce premier questionnaire: 

-> https://forms.gle/wro3MeV9TtNHkzSb9 

Si vous ne pratiquez pas d'ETP pluri-professionnel dans votre MSP, merci de répondre à ce 

deuxième questionnaire: 

-> https://forms.gle/EV8rxymbEoPoiCqj9 

 

Si vous acceptez un entretien pour étude qualitative de ma thèse avec vos arguments en compléments 

des réponses au questionnaire, je suis joignable par mail ou par téléphone au 0621991235.  

 

Je peux aussi vous transmettre les contacts MSA si vous êtes intéressé pour avoir de plus amples 

informations (programme proposé et financé par la MSA, validé par l'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’intérêt et que mon travail de thèse se fait en toute indépendance. 

 

Je vous remercie par avance pour votre intérêt et votre grande aide dans l’élaboration de ma thèse. 

--  

Mes sincères salutations. 

_____________________________ 

Joana HUBNER  

hubnerjoana7@gmail.com 

Interne en Médecine Générale / Marseille 

Compétence en Education Thérapeutique 40h/ Montpellier 

  

https://forms.gle/wro3MeV9TtNHkzSb9
https://forms.gle/EV8rxymbEoPoiCqj9
mailto:hubnerjoana7@gmail.com
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Annexe 8 : Réponses des structures sans ETP 

 
Horodateur 

Quel est le type 
de votre Centre 
d'Exercice 
Coordonné 

Quel est le statut juridique de votre 
établissement de soin? 

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

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

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

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

13/12/2018 
17:42:18 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) 5-10 

Charge de travail de l'ETP trop 
concéquante, pas de temps aloué Oui Non 

17/12/2018 
17:45:24 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) >10 Manque de formation des professionnels Non Non 

12/01/2019 
17:47:20 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) <5 ETP poly-patho en cours de fprmatoon Oui Non 

12/02/2019 
17:52:43 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) >10 

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

28/02/2019 
17:56:14 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) <5 mise en place a venir Oui Oui 

07/04/2019 
18:05:36 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) <5 mise en place a venir Oui Oui 

07/04/2019 
18:11:28 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) >10 MSP nouvellement construite Non Non 

08/04/2019 
18:13:44 Maison de Santé 

SARL(Société Anonyme à 
Responsabilités limitées) <5 Manque de formation des professionnels Non Non 

11/05/2019 
18:21:54 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) >10 

Financière, rémunération insuffisante, 
Manque de formation des professionnels, 
Charge de travail de l'ETP trop 
concéquante, pas de temps aloué Oui Non 

15/06/2019 
18:25:50 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) 5-10 Financière, rémunération insuffisante Oui Non 

17/06/2019 
18:27:02 Maison de Santé 

SISA (Société Interprofesionnelle 
des Soins Ambulatoires) <5 

Financière, rémunération insuffisante, 
Manque de formation des professionnels, 
Charge de travail de l'ETP trop 
concéquante, pas de temps aloué Oui Non 
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Connaissiez-vous 
la notion d'ETP 
poly-pathologique? 

Êtes vous favorable à l'introduction 
de l'ETP mono- ou poly-pathologique 
au sein des structure de soins de 
proximité 

Pouvez vous 
expliquer la note 
donné ci dessus, 
SVP? 

Quels sont les intérêts selon vous à l'ETP 
polypathologique (avec programme commun de plusieurs 
pathologies +/- modules complémentaires spécifiques) 
plutôt que l'ETP classique d'une monopathologie? 

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

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

Cette notion ne 
m'est pas familière 
mais je connaissais 9 

 
plus de patients aucun 

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

Oui 10 
 

prise en charge globale dans l'air du temps 
Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

Oui 9 
 

recrutement plus facile dans bassin de population restreint meilleur prise en charge des patients Oui, mon équipe est favorable 

Oui 9 

pourquoi proposez 
vous un seul 
partenaire dans un 
travail de thèse? remplissage plus aisé, répond plus aux profils des patients simplification de la mise en place 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

Oui 10 
Intérêt pour les 
patients 

Echanges entre les patients, il y a aussi des points 
négatifs (perte appartenance groupe, difficulté d'animation, 
dispersion des discussions,...) 

Les usagers des structures de soins primaires ne 
sont pas les mêmes que dans un centre 
hospitalier par exemple. L'ETP dans ces 
structures permet donc une amélioration de 
l'accès à l'ETP. Oui, mon équipe est favorable 

Oui 8 

ETP clé en mains a 
diffuser et a adapter 
par PS formés C'est universel pour toutes les structures 

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

oui mais sans priviliger de prestataire 
en particulier 

Oui 9 
 

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

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

Oui 10 
 

Prise en charge globale, maladies liées 
Indispensable au vu du contexte et le manque de 
temps médical 

oui mais je suis actuellement la seule 
intéressée 

Cette notion ne 
m'est pas familière 
mais je connaissais 8 

bientot mis en place, 
dys, insuffisance 
cardiaque, obésité plus de patients plus simple 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

Oui 8 

mise en place 
prochaine, l'ETP est 
l'évolution groupe plus grand et plus intéressant car varié aides financieres, facilité de recrutement 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 
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Annexe 9 : Réponses des structures avec ETP 

 

Horodateur 

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

Quel est le 
statut juridique 
de votre 
établissement 
de soin ? 

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

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

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

Qui a conçu 
le(s) 
programme(s) 
? 

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

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

Dans votre (vos) 
programme(s), combien de 
séances de formation 
proposez vous (en plus de 
bilan d’éducation partagé et le 
bilan final) ? 

Combien de 
temps 
durent 
chaque 
séance ? 

11/12/2018 
11:46:55 

Maison de 
Santé SISA >10 ACI 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS Diabete, obésité, BPCO 

IDE(s), Dietetien(s), APA, 
pharmacien, pédicue-
podologue 3-5 

entre1h30 à 
2h 

13/12/2018 
09:48:37 SSR Fondation >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS 

Diabète, obésité, psychose, 
addictologie, Maladies 
neurodegeneratives 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), kiné, 
psychootricien, 
ergothérapeute, APA >10 

entre 30min 
à 1h 

13/12/2018 
22:16:25 

Maison de 
Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS Diabète type 2 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), Podologue, 
pharmacien, 
endocrinologue 5-10 

entre1h30 à 
2h 

13/01/2019 
00:44:45 

Maison de 
Santé SISA >10 Apport Santé 

Spécifique d'une 
pathologie 

Un organisme 
individuel Diabète  

IDE(s), Dietetien(s), 
Podologue, kiné 3-5 

entre1h30 à 
2h 

13/01/2019 
15:15:57 

Maison de 
Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

programme de 
l'hopital de 
proximité diabète type 2 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), kiné <3 

entre1h à 
1h30 

14/01/2019 
06:26:04 

Maison de 
Santé SISA >10 Apport Santé 

Spécifique d'une 
pathologie 

Un organisme 
individuel 

Diabète, MCV, BPCO, 
Obésité 

IDE(s), Dietetien(s), 
Psychologue(s) 3-5 

entre1h à 
1h30 

15/01/2019 
10:07:14 

Maison de 
Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

plateforme 
territoriale 
d'appuie Diabète, obésité, MCV 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), kiné, 
podologue, orthoptiste 5-10 

entre1h30 à 
2h 

14/02/2019 
11:56:25 

Maison de 
Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS Oncologie, diabète, obésité 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), 
conseillère en image, 
pharmaciens, APA 5-10 

entre1h30 à 
2h 

15/02/2019 
17:14:58 

Equipe de 
soin primaire SISA >10 ACI 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS obésité 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), kiné, APA >10 

entre1h à 
1h30 

25/02/2019 
23:06:49 

Maison de 
Santé SISA 5-10 Association 

Polypathologique 
(programme commun 
pour plusieurs 
pathologies +/- 
modules 
complémentaires 
spécifiques) Association Diabète, MCV, BPCO 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), kiné, APA 3-5 

entre1h à 
1h30 

 

 

 



 

71 
 

 

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

Quelles sont les difficultés 
que vous rencontrez ? 

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

Connaissiez-vous 
la notion d'ETP 
poly-pathologique 
? 

Que pensez vous de 
l'introduction la 
pratique d'ETP poly-
pathologique en MSP 
(sans considérer la 
notion de 
financement) ? 

D'après vous, quels sont les 
avantages à l'ETP poly-
pathologique par rapport a 
l'ETP monopathologique ? 

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

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 ? 

<1h/semaine 

Manque de formation des 
professionnels, Patients 
peu intéressés, Difficulté 
de recrtutement Non Oui 8 

Plus globale, groupe plus 
facile a créer Aide matériel 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

entre 2h et 3h par semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante, Tarvail en 
réseau ville-hopital Oui Oui 10 Interet pour les patients 

 
Oui, mon équipe est favorable 

entre 2h et 3h par semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante Non 

Cette notion ne 
m'est pas familière 
mais je 
connaissais 8 

très intéréssant pour le 
soignant et le patient 

trop chronophage, peu 
rémunéré trop chonophage 

<1h/semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Patients peu 
intéressés Non Oui 10 

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

 
Oui, mon équipe est favorable 

<1h/semaine Patients peu intéressés Oui Oui 7 
Bénéficier de plus de 
patients 

augmentation de la file 
active, optimise le temps 
d'ETP Oui, mon équipe est favorable 

<1h/semaine 

Manque de formation des 
professionnels, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante Oui Oui 8 

Mieux faire comprendre et 
prendre en charge les FdR 

 
C'est en cours 

<1h/semaine 
Patients peu intéressés, 
inclusion des patients Oui Oui 7 

Plus grand nombre de 
patients inclus mutualisation des groupes 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

entre 1 et 2h par semaine 

Charge de travail de l'ETP 
très concéquante, 
partenariats exterieurs Oui Oui 8 PEC globale 

 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

<1h/semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante, Patients peu 
intéressés, disponibilité 
des professionnels 
libéraux Oui 

Cette notion ne 
m'est pas familière 
mais je 
connaissais 4 PEC plus globale du patient 

 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

entre 1 et 2h par semaine Aucune Non Oui 10 Variété, globalité, prévention 
 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 
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Horodateur 

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

Quel est le statut 
juridique de votre 
établissement de 
soin ? 

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

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

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

Qui a conçu 
le(s) 
programme(s) 
? 

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

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

Dans votre (vos) 
programme(s), combien de 
séances de formation 
proposez vous (en plus de 
bilan d’éducation partagé et le 
bilan final) ? 

Combien 
de temps 
durent 
chaque 
séance ? 

28/02/2019 
16:48:17 Maison de Santé SISA >10 ACI 

Spécifique d'une 
pathologie Apport Santé Obésité, Diabète, BPCO 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), APA 3-5 

entre1h à 
1h30 

06/03/2019 
18:30:55 Maison de Santé SISA 5-10 

FIR après appel 
de fond 

Polypathologique 
(programme 
commun pour 
plusieurs pathologies 
+/- modules 
complémentaires 
spécifiques) 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS diabète, MCV 

IDE(s), Dietetien(s), 
Psychologue(s), APA >10 

entre1h à 
1h30 

17/06/2019 
14:52:43 Maison de Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS diabète, cardipathie 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s) 3-5 

entre1h à 
1h30 

05/09/2019 
16:26:50 

Communauté 
Professionnelle 
Territoriale de 
Santé 

Soins en cabinet 
libéral 
indépendant et 
coordination au 
sein de la CPTS 
qui est une 
association >10 ARS 

Spécifique d'une 
pathologie 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS Obésité 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), 
éducateurs sportifs, kiné 3-5 

entre1h à 
1h30 

05/09/2019 
22:13:44 

Communauté 
Professionnelle 
Territoriale de 
Santé SISA >10 

FIR après appel 
de fond Obésité chez l adulte 

Votre équipe 
avec validation 
par l'ARS 

Obésité imc comprise entre 
27 et 40 

Medecin(s), IDE(s), 
Dietetien(s), 
Psychologue(s), 
Éducateurs sportifs >10 

entre1h à 
1h30 
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Combien d'heures (somme 
totale) les professionnels 
consacrent-ils à l'organisation de 
l'ETP dans le planning du 
Centre de Soins (en plus de 
l'animation des séances et des 
consultations) ? 

Quelles sont les difficultés 
que vous rencontrez ? 

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

Connaissiez-vous 
la notion d'ETP 
poly-pathologique 
? 

Que pensez vous de 
l'introduction la 

pratique d'ETP poly-
pathologique en MSP 

(sans considérer la 
notion de 

financement) ? 

D'après vous, quels sont les 
avantages à l'ETP poly-
pathologique par rapport a 
l'ETP monopathologique ? 

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

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 ? 

<1h/semaine 
Manque de formation des 
professionnels Non Oui 7 Echanges patients 

 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

> 3h/semaine 
Financière, rémunération 
insuffisante Non Oui 10 

prendre en charge 1 patient, 
ce n'est pas prendre en 
charge 1 pathologie. La pc 
pp permet de répondre à 
plus de demande et à 
s'adapter à chaque patient Répondre a tous Oui, mon équipe est favorable 

entre 1 et 2h par semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante Oui Oui 9 

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

 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

<1h/semaine 

Manque de formation des 
professionnels, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante, Patients peu 
intéressés Oui Oui 8 

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

 

Pourquoi pas mais un temps de 
réflexion nous ai nécessaire 

<1h/semaine 

Financière, rémunération 
insuffisante, Charge de 
travail de l'ETP très 
concéquante, Patients peu 
intéressés Oui 

Cette notion ne 
m'est pas familière 
mais je 
connaissais 6 

Meilleure prise en charge 
pour le patient 

Cohésion sur le choix des 
patho par l equipe 

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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 Infirmière ASALEE plus libérale et coordinatrice depuis 2014. J’étais libérale à 

domicile, maintenant dans le MSP. 

 

Moi : Que signifie le statut d’IDE ASALEE ? 

 

L’interviewée : Pour faire simple, c’est une IDE spécialisée dans l’Education thérapeutique financée par la 

sécu depuis 2018. Le domaine de prise en charge se base sur plusieurs pathologies essentiellement le diabète 

et les maladies cardio-vacsulaires pour ma part. 

 

Moi : Concernant votre pratique de l’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 obèses, diabétiques et cardiaques pour caricaturer. 

Ce programme dure 2 mois à 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 l’estime de soi. 

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

-La première 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 à la personne, toujours avec un 

professeur activité adaptée qui encadre des randos, la piscine, des jeux de balle, de raquette. Parfois même 

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 après le programme par le kiné. 

 

Moi : Y a-t-il l’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 l’équipe pluridisciplinaire se réunit pour l’accord à l’inclusion du patient. 

 

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

là ? 

 

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

On a réfléchi avec les collègues à une façon de répondre à la demande des patients et aux besoins de la 

population. 

On a ensuite sollicité un appel à projet de l’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 : Il s’agit déjà d’une certaine façon 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 à voir sur le long terme si c’est plus intéressant pour les patients et l’équipe d’élargir les domaines 

éducatifs en n'ayant pas plus de charges administratives. 

 

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

 

L’interviewée : L’éventail de prise en charge est plus grand et cela répond au besoin des patients âgés poly-

pathologique de plus en plus nombreux, c’est vrai. 

Pour notre programme, nous sommes contents de voir que plus de 50% des personnes poursuivent une 

activité physique un an après la fin du programme grâce à 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 

retrouver des liens sociaux qui peuvent être moteur dans l’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 être redemandés tous les ans. Il s’agit d’un projet qu’on porte à 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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 … 

Il s’agissait avant d’une association. C’est devenue une SISA depuis l’an dernier. 

Je suis infirmière 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 l’ETP pouvez-vous m’expliquer comment se déroule cette 

pratique dans votre structure ? 

 

L’interviewée : Nous pratiquons de l’ETP de plusieurs types : les maladies cardiovasculaires et Diabète 

avec l’obésité. 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 l’organisme 

la PTA (plateforme territoriale d’appuis) anciennement réseau « diabète » d’Aix. Ils nous permettent de 

prendre en charge l’ETP et l’accompagnement de sortie d’hospitalisation avec un forfait correct pour le 

financement. 

La rémunération par la PTA se fait à la mission. 

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

 

L’interviewée : Notre équipe a déjà 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 à 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 l’effet positif sur la prise en charge des patients âgés dans le travail des 

Mesures Hygiéno-diététiques et des stratégies d’adaptation. 

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 mêmes informations. C’est un socle d’apprentissage 

commun qu’on peut délivrer à tous, dans les mêmes groupes. 

 

Moi : Pensez-vous à 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’après moi. 

J’ai le sentiment que ce qui nous anime ce n’est pas l’argent mais la santé des patients. 

Il s’agit d’un fléau de la société qui coûte cher et qui nous prend un temps médical fou. 

 

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

 

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 infirmière 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 infirmières et 1 kiné. Elle a été créée en 2017. 

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

 

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

votre structure ? 

 

L’interviewée : Nous avons un programme d’ETP sur l’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 l’ETP poly-pathologique ? 

 

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

Mais notre équipe avait déjà réfléchi à des ateliers plus larges qui pouvaient rapprocher plusieurs 

pathologies mais rien n’a été fait jusqu’à présent dans ce sens. 

 

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

 

L’interviewée : C’est très 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 régulièrement. 
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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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 bientôt une SISA en 

septembre 2019. 

Nous aurons un coordinateur pour diminuer la charge administrative des professionnels aux profit des soins 

et de l’ETP par exemple 

Nous envisageons la mise en place bientôt d’ETP, le projet s’établit autour de deux thèmes, les troubles dys- 

pour les sujets jeunes et la perte d’autonomie des personnes obèses, diabétiques et/ou avec maladie cardio-

vasculaire et donc patients poly-pathologiques. 

 

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

 

L’interviewée : L’ACI est une impulsion mais elle est non suffisante malheureusement. Il faudra que notre 

coordinateur fasse les démarches administratives auprès de l’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 l’ETP poly-pathologique ? 

 

L’interviewée : Nous n’y avions pas pensé car mes collègues 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 les mêmes notions d’hygiène de vie pour tous les groupes donc c’est cohérent, c’est peut être 

aussi le meilleur moyen de donner cette information sans catégoriser les patients. 

La dynamique de groupe est aussi différente sûrement. 

 

Moi : Pensez-vous à 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 

financièrement pour rémunérer les praticiens dans la démarche. Ca prend du temps et de l’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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 l’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 à venir sur les patients ayant une pathologie cardio-

vasculaire. 
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Moi : Connaissiez-vous l’ETP poly-pathologique avant notre discussion? 

L’interviewé : Je ne connaissais pas mais le terme me parait flou, la notion d’ETP polypathologique est- elle 

la même que inter-pathologique ? Les groupes sont-ils exclusivement composés de patients poly-

pathologiques ou des patients avec des pathologies différentes peuvent suivre le programme ? 

 

Moi : Votre remarque est pertinente et actuellement l’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 l’ETP poly-pathologie tel qu’il est pratiqué actuellement? 

 

L’interviewé : Je trouve que les informations générales sont très similaires dans les groupes actuellement et 

donc peuvent être mutualisés pour certains thèmes. Je suppose que des groupes sont faits pour la théorie 

spécifique des différentes pathologies. 

 

Moi : Oui effectivement, mais la plupart des séances sont destinées à tous, pour permettre à tous, même les 

patients n’ayant pas ce type de problème, d’en avoir la connaissance. 

 

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

 

Moi : Les traitements par exemple, avec une discussion sur l’intérêt de les prendre au long court même sans 

symptômes, les traitements de crises, la galénique et mode de prise par exemple. 

 

Moi : Pensez-vous à 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 très 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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 l’établissement. C’est une 

zone franche définie par l’ancien décret de l’ARS. 

On travaille à 10 professionnels dans la structure. Il y a 2 secrétaires à temps plein. 

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

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

Nous serons bientôt CPTS avec financement en forfait pour tester le système à venir. 

Dispatcher le forfait entre tous les intervenants ne va pas être une mince affaire, mais c’est un super défi à 

relever. Les médecins doivent avoir la main mise sur ce système pour éviter que des prestataires prennent 

des commissions sur des actions intermédiaires. 

 

Moi : Concernant votre pratique de l’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 l’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 très bien. 

 

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

 

L’interviewé : Cela permet évidemment d’avoir des groupes plus divers, une facilité de planification des 

séances 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. 

Pour des personnes poly-morbide peut sûrement améliorer l’ensemble de leurs pathologies rien que par une 

meilleure observance. 

 

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

 

L’interviewé : Ce qui me paraît le plus pénible, seraient les nouvelles demandes et accréditation ARS pour 

un nouveau programme, ce n’est qu’administratif. Après, bien évidemment, il faut faire une démarche 

auprès 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 financière insuffisante et il y a un vrai travail d’appels à projets de fond 

privés ou publics dans l’impulsion et le soutien du projet au long cours. 

Reconstituer un dossier d’accréditation ARS est un travail important qui peut dissuader ceux ayant déjà un 

programme en cours d’en changer. 

Nous ne devons pas nous arrêter à 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 ça en plus subventionné pour partie. 

Ceux qui ont peur de l’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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 à …, président de la CPTS du territoire. 

Notre MSP est la première du coin avant mise en place de la CPTS puis 11 MSP sont en cours de création et 

une autre a ouvert il y a 1 an. 

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

votre structure ? 

 

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

demande de l’investissement en temps, mais ce mal est nécessaire car c’est une des principales solutions 

pour répondre a cette problématique de soins avec l’augmentation effrayante des patients poly-pathologique 

chronique. 

Le financement de nos séances d’ETP diabète et troubles dys- se fait grâce a l’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 l’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 l’avenir. Cela nous permet aussi de faire évoluer nos métiers en se collant à la réalité 

du terrain. 
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Moi : Pensez-vous à des obstacles dans la mise en place de tels programmes ? 

 

L’interviewé : La rémunération reste encore à être améliorée pour que l’assurance maladie cote directement 

les actes sans être obligée de passer par des intermédiaires de soin. Les médecins doivent se mobiliser pour 

rester au fait de l’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 

l’introduction des CPTS et les professionnels ont tout intérêt à se mettre à la page pour me pas subir la 

médecine de demain mais développer de nouvelles compétences. 

N’hésite pas à me recontacter, je suis prêt à aider une jeunesse motivée pour améliorer le système de santé. 

 

Code couleur VERBATIM 

Violet La part financière trop importante et manque de rémunération 

Rouge La charge de travail importante que cela représente 

Bleu Les patients peu impliqués, peu intéressés 

Cian Le manque de formation des professionnels de santé 

Gris La mutualisation des groupes, facilite le recrutement 

Vert 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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 rôle 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 être synthétique, la MSA est la caisse de sécurité sociale des travailleurs agricoles. Grâce a nos 

banques de données nous avons constaté que les affiliés sont plus âgés, et ont plus de maladies chroniques et 

poly-pathologiques que ceux du régime général. 20% en ALD par rapport à 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 à 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’après 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 intéressée). 

La MSA est spécialisée dans l’ETP depuis 10 ans pour répondre à 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 à sa charge intégrante : 

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

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

Paris) 

- la logistique avec portage du projet auprès des équipes et de l’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 à disposition des supports. De 

plus, il est alloué 1 800 €/cycle (6 séances) pour 8 à 12 patients maximum afin d’éviter les trop grands 

groupes qui peuvent être observés dans les séances d’ETP actuellement, pour augmenter la rentabilité de 

l’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). A cette somme peut s’ajouter possiblement 250 €/patient/cycle 

proposé par l’ARS, grâce à son financement par fond d’investissement régional (FIR) et au budget proposé 

par le forfait de santé publique dans l’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 l’ETP poly-pathologique pour la moment mais mes collègues 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 auprès 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 à l’introduction de l’ET3P dans la région 

PACA ? 
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Interviewé : Notre programme ET3P est en adéquation avec la prise en charge globale des patients suivis en 

médecine de ville. 

Le bilan éducatif partagé de l’ET3P se base sur l’ensemble des maladies. Il est l’objet d’un panel du vécu du 

patient, du contexte psycho-social, des symptômes fonctionnels perçus et du traitement. 

L’important est que le patient soit prêt à 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 très personnalisée qui prend en compte la singularité de tout patient par 

l'association de pathologies et du vécu de celles-ci ensemble. 

La prise en charge est beaucoup plus subtile, plus personnalisée que pour l’ETP classique 

monopathologique qui ne peut être que théorique dans certain cas. 

 

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

 

Interviewé : Il est retrouvé dans les équipes des barrières fréquentes similaires aux deux types d’ETP, en 

fait: 

- la barrière financière et rémunération 

- le manque de formation 

- la disponibilité en temps 

- et la difficulté du travail d’équipe. 

J’espère que nous avons répondu à vos questions. N’hésitez pas à nous recontacter si vous le souhaitez. 

Nous aimerions connaître 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 l’association santé croisée : 

 

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 rôle de l’association santé croisée dans la mise en place des programmes 

d’ETP poly-pathologique ? 

 

L’interviewée : Notre association propose une coordination de l’ETP en groupe ou en individuel à domicile, 

trouver des professionnels formés a l’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 auprès de 

l’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 l’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’intérêt de ce dispositif est que les auxiliaires médicaux comme le(s) diététicien(ne)s, orthophonistes ou 

podologues peuvent être pris en charge dans la prise en charge globale de l’ETP proposée au patient. 

Le financement est identique à toutes les demandes d’ETP à l’ARS, via des financements de projets de santé 

publique et donc non rentables pour l’association. Sourire désabusé. 

La plateforme propose de l’ETP la plus adaptée au patient en répondant a sa problématique de santé pour 

l’amener ensuite vers de nouvelles compétences en matière de gestion de sa maladie. la plateforme propose 

plus de 30 programmes différents avec des ateliers poly-pathologique (rhumatisme inflammatoire chronique, 

diabète, 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. 

Il vise aussi la réinsertion dans un suivi adapté a la suite de la prise en charge des 18 mois d’ETP grâce aux 

associations locales et activité physique adaptée. 
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Entretien avec un représentant de l’ARS PACA du 16/05/2018, 8 min : 

 

Moi : Je me présente je suis Joana HUBNER, interne de Médecine Générale, je cherche à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 rôle de l’ARS dans la mise en place des programmes d’ETP 

polypathologique ? 

 

L’interviewé : Je suis désolé, je n’ai vraiment pas beaucoup de temps à vous accorder, je suis débordé par 

les demandes d’autorisation. 

Nous ne sommes qu’un temps plein sur 2 agents (moi-même, je suis à 80% sur ce poste, aidé par ma collègue 

à 20%) pour répondre à plus de 3 200 demandes d’autorisation ou renouvellement d’autorisation de 

programme d’ETP. Notre service au sein de l’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 être accepté, il est nécessaire que le programme soit élucidé, l’équipe formée et prête a la 

mise en place. 

 

Moi : Proposez-vous des subventions pour l’aide l’introduction de ces actions de santé publique ? 

 

L’interviewé : Ce service n’est pas financeur de projet d’ETP. Un autre service gère le fond d’intervention 

régional et étudie les demandes de projets visant à améliorer la santé des patients du territoire. Pour ce 

faire, une aide régionale peut être allouée. 

 

Moi : Un prestataire d’ETP peut-il présenter une demande d’autorisation de programme auprès de l’ARS au 

nom de la structure de soin ? Est-ce que l’autorisation d’un programme poly-pathologique est plus difficile à 

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 à faire la demande d’autorisation auprès de l’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 l’accès à l’autorisation. Le 

dossier doit être bien établi pour tous les programmes pour que nous donnions l’accord d’exercer afin 

d'éviter une frénésie de programmes de mauvaise qualité. 

Je ne vais pas pouvoir poursuivre plus longtemps. J’espère avoir répondu à vos interrogations sur le sujet de 

votre thèse. 

 

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 à identifier les 

enjeux et les arguments favorisant l’introduction de l’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 rôle 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 intérêt à être demandées pour les professionnels travaillant dans un même lieu grâce 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 à d’autres tâches de soin que les tâches administratives. 

Les ACI de la phase complémentaire sont calculés sur des actions de santé publique produites par les MSP 

comme peut l’être 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 5 000 euros. 
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Il est donc indispensable que le coordinateur fasse un travail de demande de subvention auprès de toutes les 

entités administratives pour budgétiser leur projet et réponde à des appels à projet de missions de santé 

publique publiées par l’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 être financées par 

l’assurance maladie directement comme peut l’être 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 13 : Programme intégratif du service d’ETP poly-pathologie de Montpellier (UETP) 
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Annexe 14 : Plaquettes d’information 
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Annexe 15 : Plaquettes d’information 
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Annexe 16 : Plaquettes d’information 
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SERMENT D’HPPOCRATE 
 

« Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’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 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’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 à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les 

mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. » 
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Résumé 

Introduction : 

La poly-pathologie est la réalité actuelle pour de nombreux patients âgés ou souffrants de 

pathologies chroniques. L’Education Thérapeutique du  Patient (ETP) est un modèle préventif de 

prise en charge, de plus en plus utilisé, pour tenter d’améliorer le quotidien des patients et réduire 

les dépenses de santé. 

L’ETP poly-pathologique, variante plus globale de l’ETP classique, a vu le jour dans les années 

2010 en France pour répondre aux nouvelles problématiques de santé. Ce dispositif peine à 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 prêt à 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 l’ETP poly-pathologique en 

soins ambulatoires de premiers recours, dans les SEC. 

Méthode :  

Pour ce faire une étude quantitative et qualitative, par réponses à des questionnaires anonymes en 

ligne et entretiens auprès 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 l’intérêt plus prononcé pour l’ETP poly-pathologique dans les 

équipes ne pratiquant pas d’ETP (p < 0,05). Les principaux freins explicités par les coordinateurs 

dans l’introduction de ce dispositif de soins sont similaires à ceux de l’ETP mono-pathologique 

Discussion :  

Les enjeux sont encore nombreux malgré l’intérêt des coordinateurs des SEC et les politiques de 

santé. La rémunération insuffisante des équipes, l’absence de cotation des actes en ETP pour le 

temps d’investissement conséquent des soignants, sont des enjeux majeurs à la difficulté de son 

déploiement dans les SEC du territoire de la Région SUD.  

Conclusion :  

Des efforts sont a fournir pour faciliter l’introduction de l’ETP poly-pathologique auprès des 

équipes soignantes de premier recours se montrant très 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 l’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 THÈSE : Education Thérapeutique poly-pathologique ambulatoire en région 

Région SUD, sommes-nous prêts ? Outpatient poly-pathological therapeutic education in the 

south Region, are we ready? 

Introduction : 

La poly-pathologie est la réalité actuelle pour de nombreux patients âgés ou souffrants de pathologies 

chroniques. L’Education Thérapeutique du  Patient (ETP) est un modèle préventif de prise en charge, de plus 

en plus utilisé, pour tenter d’améliorer le quotidien des patients et réduire les dépenses de santé. 

L’ETP poly-pathologique, variante plus globale de l’ETP classique, a vu le jour dans les années 2010 en 

France pour répondre aux nouvelles problématiques de santé. Ce dispositif peine à 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 prêt à 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 l’ETP poly-pathologique dans les SEC. 

Méthode :  

Pour ce faire une étude quantitative et qualitative, par réponses à des questionnaires anonymes en ligne et 

entretiens auprès 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 

l’intérêt plus prononcé pour l’ETP poly-pathologique dans les équipes ne pratiquant pas d’ETP (p < 0,05).  

Les principaux freins explicités par les coordinateurs dans l’introduction de ce dispositif de soins sont 

similaires  à ceux de l’ETP mono-pathologique. 

Discussion :  

Les enjeux sont encore nombreux malgré l’intérêt des coordinateurs des SEC et les politiques de santé. La 

rémunération insuffisante des équipes, l’absence de cotation des actes en ETP pour le temps d’investissement 

conséquent des soignants, sont des enjeux majeurs à la difficulté de son déploiement dans les SEC du 

territoire de la Région SUD. 

Conclusion :  

Des efforts sont a fournir pour faciliter l’introduction de l’ETP poly-pathologique auprès des équipes 

soignantes de premier recours se montrant très 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 l’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.  
 


