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INTRODUCTION 
Les rhumatismes inflammatoires regroupent plusieurs pathologies , les 

principaux étant : les spondyloarthrites dont font partie la spondylarthrite 

ankylosante (SA) (0,3 % en France) (1) et le rhumatisme psoriasique (0,12 %) (2), 

et la polyarthrite rhumatoïde (PR) (0,3 – 0,8 % de la population française) (3). 

Ces pathologies atteignent préférentiellement les articulations et peuvent avoir 

un retentissement fonctionnel important altérant la qualité de vie des patients. 

La prise en charge de ces patients est complexe. Elle comprend en 1ère intention 

des traitements médicamenteux, avec un arsenal thérapeutique de plus en plus 

large, notamment depuis l’arrivée des biothérapies [4–6]. 

 

Les progrès de cette prise en charge ont considérablement amélioré le pronostic 

fonctionnel et de la qualité de vie des patients. Cependant, les traitements 

actuels permettent d’atteindre une rémission ou une faible activité de la maladie 

chez environ 1 patient sur 2 seulement et nous ne sommes pas capables de 

guérir la maladie. [7–11]  

 

Les patients peuvent donc présenter de manière chronique des douleurs, des 

poussées inflammatoires, et même lorsque le rhumatisme est bien contrôlé, les 

patients rapportent des symptômes secondaires invalidants, tels que la fatigue 

chronique et un handicap fonctionnel persistant [12]. D’autre part, les 

traitements de fond, peuvent avoir des effets secondaires comme 

l’augmentation modérée du risque d’infection, des perturbations biologiques, ... 

Les possibles effets indésirables parfois surmédiatisés, le suivi clinique et 

paraclinique, peuvent être perçu comme dangereux ou contraignants, 

compromettant l’adhérence thérapeutique. 
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Afin d’aider le patient dans la gestion de sa maladie, des ateliers d’échanges et 

d’information ciblés sur les besoins du patient, structurés sous l’appellation 

d’éducation thérapeutique (ETP), ont été développés. L’ETP est une pratique qui 

a toute sa place dans l’accompagnement des soins au patient. Elle est 

recommandée par les sociétés savantes de rhumatologie dans la prise en charge 

de ces pathologies [13–16]. Pour exemple, la Société Française de Rhumatologie 

recommande que « Tout patient atteint de PR devrait bénéficier d’une prise en 

charge globale incluant (…) des mesures d’éducation thérapeutique, … » [17] 

 

Le but de l’éducation thérapeutique est de permettre au patient d’être l’acteur 

principal de sa maladie, d’en obtenir une meilleure connaissance et d’acquérir 

des compétences d’auto-soins et d’adaptation. 

En France, le déroulé du programme doit répondre à des directives précises 

établies par l’Agence Régionale de Santé (ARS) pour pouvoir mériter ce label : le 

programme se déroule en plusieurs étapes : le bilan éducatif partagé (BEP) 

permet d’évaluer les besoins spécifiques du patient, puis, un programme adapté 

composé de plusieurs ateliers permette d’aborder les sujets nécessaires et 

répondre aux questions posées lors du BEP. Enfin, lors d’un entretien final, les 

progrès réalisés et les attentes du patient sont réévalués et des ateliers 

complémentaires peuvent être proposés si nécessaires [18] 

 

En pratique, l’éducation thérapeutique se sert de techniques de communication 

centrées sur le patient, ainsi que des techniques pédagogiques (exposés 

interactifs, des études de cas, des tables rondes, des simulations à partir de 

l’analyse d’une situation ou d’un carnet de surveillance, des travaux pratiques, 

atelier, simulations de gestes et de techniques, des activités sportives, des jeux 
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de rôle, des témoignages documentaires), pour transmettre des compétences 

spécifiques au patient. 

Tous les professionnels de santé peuvent participer à un programme d’éducation 

thérapeutique sous réserve d’avoir réalisé une formation à l’ETP. 

 

Beaucoup d’études se sont intéressées à l’effet de l’ETP dans les maladies 

chroniques telles que le diabète, l’obésité, l’asthme avec des bénéfices à court 

et long terme sur la santé des patients [19]. Dans les rhumatismes 

inflammatoires, l’éducation thérapeutique a montré des bénéfices sur la 

diminution de la douleur, les connaissances sur la maladie, les comportements 

d’adaptation à court terme, le soutien social (20–23) ainsi que des effets à long 

terme sur l’activité de la maladie [24]. Il a également été montré des taux plus 

élevés d’adhésion après acquisition de connaissances sur des conventional 

synthetic Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs (csDMARDS) lors d’un 

programme d’ETP [25] 

Plus récemment, Fayet et al. ont mis en évidence que l’ETP permet une meilleure 

adhérence aux anti-Tumor Necrosis Factor (anti-TNF) et notamment lorsqu’elle 

était réalisée en séances individuelles [26]. 

Ainsi, l’éducation thérapeutique est un bon outil complémentaire pour 

permettre une prise en charge plus globale des patients atteints de rhumatisme 

inflammatoire. 

Le bénéfice de l’éducation thérapeutique nécessite un intérêt, une démarche 

active du patient et une motivation à participer au programme et à ses ateliers.  

La majorité des travaux publiés a évalué l’efficacité des programmes d’ETP, mais 

peu ont évalué leur faisabilité. Or, comme énoncé en introduction, les 

programmes d’éducation thérapeutique comme définis par les ARS sont lourds 

en investissement pour les patients, qui doivent se libérer souvent pour plusieurs 
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ateliers, parfois loin de leur domicile. Ces ateliers demandent également de 

l’investissement de la part des personnes, soignants ou non, qui les encadrent et 

les organisent. Il est donc primordial, pour une meilleure adhésion, de cibler au 

mieux les patients potentiellement intéressés. 

 

A l’occasion de la mise en route à Marseille de 2 programmes d’éducation 

thérapeutique dédiés aux rhumatismes inflammatoires chroniques (Education 

dans les Rhumatismes Inflammatoires Chroniques ou ERIC et ETP RIC Réseau 

Santé Croisée), nous avons cherché à identifier les patients intéressés par ces 

programmes d’éducation et les facteurs associés à cet intérêt. 

 

 

OBJECTIF 

Notre objectif est d’identifier les patients atteints de rhumatismes 

inflammatoires chroniques intéressés par un programme d’éducation 

thérapeutique (ETP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31 

MATERIEL ET METHODES  

 

1) Design de l’étude 

Il s’agissait d’un étude prospective observationnelle (non-interventionnelle), 

incluant les patients consécutifs entre septembre et octobre 2019. 

Nous avons recueilli les données des patients vus pour un rhumatisme 

inflammatoire chronique au CHU de Marseille (hôpital Sainte Marguerite, AP-

HM) en hôpital de jour et en consultation sur une durée de quatre semaines. 

Cette étude utilisant les données de suivi des patients recueillies de façon 

habituelle dans le cadre du soin (lors de la proposition du programme d’ETP), il 

ne s’agit donc pas d’une RIPH (Recherche Impliquant la Personne Humaine) et 

ne nécessite donc pas la saisie d’un Comité de Protection des Personnes (CPP). 

La demande d’accès aux données a été présentée au PADS de l’APHM selon la 

procédure interne prévue. 

 

2) Population : 

Les critères d’inclusion comprenaient un âge supérieur à 18 ans, un diagnostic 

de rhumatisme inflammatoire chronique (SpA, RhPso ou PR) par un 

rhumatologue. 

 

3) Méthodologie 

Les patients étaient informés systématiquement au cours de leur venue en 

hôpital de jour ou en consultation de la mise en place d’un programme 

d’éducation thérapeutique. Il leur était alors proposé de visionner une vidéo 

d’explication enregistrée dans le service sur le principe de l’éducation 

thérapeutique (annexe 1, lien vidéo : https://youtu.be/jw5eJejSDXE). Les 
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patients étaient ensuite invités à répondre à un questionnaire (annexe 2), après 

avoir obtenu leur accord.  

Des brochures comportant des informations pratiques concernant les deux 

programmes d’éducation thérapeutique disponibles sur Marseille leur étaient 

également remises en même temps que le questionnaire par l’équipe soignante 

de la consultation ou de l’hôpital de jour. 

 

4) Modalités de recueil des données  

Les données concernant le patient et la maladie étaient collectées sur le dossier 

médical informatisé (DMI) : âge, sexe, profession, les critères diagnostiques 

définis selon American College of Rheumatology-EULAR pour la PR, l’Assessment 

of SpondyloArthritis International Society (ASAS) pour les SpA, l’activité de la 

maladie selon le Disease Activity Score 28 et le Bath Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Index (BASDAI) recueillis dans les compte-rendus de 

consultation et d’hôpital de jour, les effets indésirables des biothérapies dans les 

12 mois qui précédaient l’évaluation. Les rhumatismes inflammatoires des 

patients étaient considérés comme actifs pour la SpA si le BASDAI était > 4, pour 

la PR si le DAS 28 était strictement supérieur à 3,2 et pour le rhumatisme 

psoriasique, le BASDAI ou le DAS 28 étaient utilisés, ou à l’appréciation du 

rhumatologue si ces données n’étaient pas disponibles.  L’ancienneté du 

diagnostic était recueillie à la fois dans les questionnaires et sur le DMI. Les 

données psycho-sociales telles que la catégorie socioprofessionnelle selon la 

classification INSEE (annexe 3), le statut professionnel (en activité, arrêt, 

invalidité…), ainsi que l’intérêt porté à l’ETP après information étaient recueillis 

via le questionnaire. 
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Le questionnaire posait également des questions qualitatives afin d’explorer les 

raisons de l’intérêt ou non pour le programme d’ETP et les obstacles envisagés 

par le patient pour y participer (Annexe 2) 

 

5) Critère de jugement principal 

Notre critère de jugement principal était le pourcentage de patient montrant un 

intérêt pour le programme d’éducation thérapeutique, information apportée 

par le questionnaire initial à la question « seriez-vous intéressés par un 

programme d’ETP ». 

 

6) Analyses statistiques 

Les variables d’intérêt ont été présentées sous forme de fréquence absolue et 

relative (%) selon les deux groupes d’intérêt ou non pour l’ETP. 

Pour comparer les différences entre le groupe intéressé par l’ETP et le groupe 

non intéressé, nous avons utilisé le test du Chi2, pour toutes les variables 

d’intérêt qualitatives (ou test de Fisher lorsque les conditions d’application du 

Chi2 n’étaient pas réunies). 

Un modèle de régression logistique pour l’analyse multivariée, incluant les 

variables significatives au seuil 0,2 en analyse univariée, a ensuite été utilisé pour 

évaluer l’effet propre de chacun de ces facteurs (indépendamment des autres 

facteurs) sur l’intérêt pour l’ETP. L’odds ratio correspondant à ces associations a 

été calculé en univariée et en multivarié (ainsi que son intervalle de confiance à 

95 % pour l’analyse multivarié). Aucune imputation pour les données 

manquantes n'a été appliquée. 

Le seuil alpha a été fixé à 0,05 (sous hypothèse alternative bilatérale) pour tous 

les tests, sans correction pour la multiplicité des tests compte tenu du caractère 

exploratoire de cette étude. 
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Le logiciel IBM®SPSS® Statistics version 20.0.0 a été utilisé pour l'analyse. 

 

RESULTATS  

Caractéristiques de la population 

Au total, 194 patients ont été inclus entre septembre et octobre 2019. Parmi 

eux, 184 patients étaient éligibles. Un total de 183 patients a été inclus pour les 

analyses (1 refus de participer à l’étude). La sélection des patients est rapportée 

sur la figure 1. 
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Figure 1 : Flowchart et déroulement de l’étude 

 

A l’inclusion, il y avait 126 femmes (69 %) pour 57 hommes (31 %) d’âge moyen 

de 53,2 ans. 

Les pathologies étaient 86 spondyloarthrites (48 %), 55 polyarthrites 

rhumatoïdes (30 %) et 40 rhumatismes psoriasiques (22 %). Cent dix-huit (64 %) 

patients étaient en rémission contre 41 (22 %) en activité. 

Visionnage de la vidéo  
Remplissage du questionnaire après consentement 
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Cent quarante-quatre patients (79 %) étaient traités par biothérapies au 

moment de l’inclusion, 33 étaient traités par csDMARDS seuls. 85 patients ont 

été recrutés en hôpital de jour et 98 en consultation. 

 

Facteurs associés à l’intérêt pour l’ETP en univariée 

Concernant le critère de jugement principal, sur les 183 patients, la donnée était 

disponible dans 143 questionnaires (78,1 %). Parmi ceux-ci, 70 n’étaient pas 

intéressés (49 %) contre 73 intéressés par l’ETP (51 %).  

En analyse univariée, (tableau 1) un diagnostic récent était significativement 

associé avec un intérêt à l’ETP (OR = 5,46 ; p = 0,024). Le lieu d’évaluation 

influençait également l’intérêt : le fait d’être évalué en consultation plutôt qu’en 

hôpital de jour était significativement associé à un plus grand intérêt à l’ETP 

(OR=7,56 ; p= 0,007). 

Un âge plus jeune était également associé de manière significative à un intérêt 

pour l’ETP (OR = 2 ; p = 0,046). 

Le sexe, le traitement par biothérapie, l’incidence d’évènements indésirables 

dans les 12 mois ainsi que l’activité de la maladie n’était pas statistiquement 

associée avec l’intérêt pour l’éducation thérapeutique. 

A propos des catégories socio-professionnelles, les catégories 4 et 5 semblaient 

surreprésentées dans le groupe d’intérêt pour l’ETP. Ces catégories regroupent 

les professions intermédiaires (exemple parmi nos patients : professeurs des 

écoles, préparateur en pharmacie, infirmière…) pour la catégorie 4 et les 

employés pour la catégorie 5 (fonctionnaire, aide-soignante, policier…). A 

l’inverse, les patients sans emploi et dans la catégorie 6 (ouvriers) paraissaient 

surreprésentés dans le groupe non intéressé par l’ETP. 

Inversement, les patients plus âgés, recrutés en HDJ étaient associés à une 

absence d’intérêt pour l’ETP. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients en fonction de leur intérêt pour l’ETP 

 
 

  Intérêt ETP OR* p 
Non (n=70) Oui (n=73)   

Pathologie  SPA n (%) 31 (47,7) 34 (52,3) 2,6 0,274 
PR, n (%) 25 (58,1) 18 (41,9)  - 
Rh Pso, n (%) 14 (40,0) 21 (60,0)  - 

Date du 
diagnostic (an) 

< 5, n (%) 9 (30,0) 21 (70,0) 5,5 0,024 
> 5 n (%) 61 (54,0) 52 (46,0)  - 

Activité de la 
maladie 

Rémission/faible, n 
(%) 

47 (52,8) 42 (47,2) 2,5 0,162 

Forte, n (%) 13 (37,1) 22 (62,9)  

Biothérapie Oui n (%) 59 (51,3)  56 (48,7) 0,4 0,660 
Non n (%) 11 (44,0) 14 (56,0)  

Lieu de 
proposition 

HDJ, n (%) 39 (61,9)  24 (38,1) 7,6 0,007 
Consultation, n (%) 31 (38,8) 49 (61,3)  

Sexe Homme, n (%) 24 (53,3)  21 (46,7) 0,5 0,589 
Femme, n (%) 46 (49,9) 52 (53,1)  

Age, an (DS)  54.6 (14,5)  49,9 (12,7) 2 0,046 
Niveau 
d’éducation 

Brevet 18 (45,0)                   22 (55,0) 1,4 0,489 
Bac 24 (53,3)                   21 (46,7)  
Supérieur 18 (40,9)                   26 (59,1)  

Langue 
maternelle 

Française 61 (49,2)                   63 (50,8) 0,03     1 
Autres   7 (46,7)                     8 (53,3)  

En activité  Oui 29 (42,6)                   39 (57,4)         1,6 0,135 
Catégories socio 
professionnelles 

Sans   8 (72,7)                     3 (27,3) 15,3 0,015 
1 19 (59,4)                   13 (40,6) - - 
2   3 (50,0)                     3 (50,0) - - 
3 15 (45,5)                   18 (54,5) - - 
4   7 (35,0)                   13 (65,0) - - 
5 10 (31,3)                   22 (68,8) - - 
6   8 (88,9)                     1 (11,1) - - 

Effets 
indésirables < 12 
mois 

Oui 25 (53,2)      22 (46,8) 0,4 0,593 

    

* test du chi2 pour toutes les variables qualitatives vs intérêt (ligne 1 à 9 du tableau), test de Fisher 

(effectifs trop petits) pour catégorie socio professionnelle, test t de student pour l’âge. 
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Facteurs indépendamment associés à un intérêt pour l’ETP en analyse 

multivariée 

Une régression logistique pour évaluer le poids de chacune des variables 

indépendamment des autres a ensuite été réalisée (toutes les variables au seuil 

significatif de 0,2 ont été intégrées y compris des variables non significatives au 

seuil classique de 0,05 c’est-à-dire : l’âge, la date de diagnostic, l’activité de la 

maladie, l’activité professionnelle, le lieu de proposition) pour aboutir au modèle 

final. 

Seuls l’ancienneté du rhumatisme inflammatoire et le lieu de proposition 

apparaissent dans le modèle final, avec un résultat statistiquement significatif 

pour le lieu d’évaluation. L’évaluation en consultation est donc 

indépendamment associée à l’intérêt pour l’ETP (OR = 2,3 (1,1 ; 4.8) ; p = 0,031)  

 

Tableau 2 : Analyse de régression logistique multivariée des facteurs associés 

à l’intérêt à l’éducation thérapeutique. 

 

 

 0R 

univarié 

P value OR multivarié (IC 95 %) P value 

Ancienneté du diagnostic  5,5 0,024 0., 03 (0,15 ; 1,1) 0,071 

Lieu de proposition 

Consultation vs HDJ 

7,6 0,007 2,3 (1,1 ; 4,8) 0,031 

En activité 

(professionnelle) 

1,6 0,13 1,5 (0,7 ; 3,2) 0,311 

Activité de la maladie 2,5 0,16 1,5 (0,7 ;3,6) 0,311 
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Résultats qualitatifs  

D’autre part, dans le questionnaire, nous avons également inclus des questions 

ouvertes pour explorer les raisons de l’intérêt ou non à l’éducation 

thérapeutique. 

Concernant l’absence d’intérêt, les patients abordaient principalement la 

localisation trop éloignée de leur domicile (28 patients sur 184).  

Certains patients ont évoqué une autonomie et une gestion de la maladie déjà 

acquises, plutôt parmi les patients recrutés en consultation 8,2 % (8/98) qu’en 

hôpital de jour 3,5 % (3/85) 

 

Le besoin de connaissances sur la maladie, meilleure gestion de la maladie au 

quotidien, l’amélioration de la qualité de vie ainsi que le soutien psychologique 

et social étaient les éléments principaux suggérés par les patients intéressés par 

le programme d’ETP. 

 

 

DISCUSSION 

 

Cette évaluation prospective avait pour but d’identifier au mieux les patients 

intéressés par l’ETP. Nous avons retrouvé que la moitié des patients étaient 

intéressés, et que les patients plus jeunes, ayant un diagnostic plus récent ainsi 

que les patients suivis préférentiellement en consultation sont ceux qui sont les 

plus intéressés. C’est la première étude, à notre connaissance, qui évalue en 

France et dans les rhumatismes inflammatoires, l’intérêt des patients pour un 

programme d’ETP, permettant ainsi de mieux cibler les patients lors de la 

proposition initiale d’un programme d’ETP.  
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En effet les besoins éducationnels des patients ont été évalués à plusieurs 

reprises, mais peu d’études rapportent le profil de patients en demande 

d’information. Ainsi, l’équipe française de Perdriger, référente en ETP, a fait une 

large mise au point sur les besoins éducationnels des rhumatismes 

inflammatoires pour permettre de mieux cibler les attentes des patients [27]. 

Néanmoins, elle ne s’intéresse qu’au contenu de l’information transmise et ne 

permet pas de connaître les profils des patients en demande d’information. 

D’autres études ont évalué ce paramètre et confirment que le diagnostic récent 

et l’âge jeune sont associés à un besoin éducationnel plus important [28,29].  

Ces résultats semblent confirmer notre pratique clinique. En effet, le moment 

du diagnostic est un moment clé où le patient nécessite des informations claires 

sur sa pathologie, les traitements et complications de ces traitements. 

 

Nous retrouvons dans notre étude, 50 % environ de patients non intéressés par 

l’ETP, notamment les patients dont le diagnostic est ancien et sont suivis très 

régulièrement en hôpital de jour. En effet, certains patients ne ressentent pas 

de besoin d’information, et gèrent leur maladie au quotidien depuis de 

nombreuses années.  

L’intérêt pour l’ETP est retrouvé chez la moitié des rhumatismes inflammatoires 

chroniques qui doivent donc être identifiés afin de pouvoir leur proposer une 

éducation adaptée.  

Il est également possible que les patients ne soient pas intéressés par le 

programme proposé et non par l’ETP en général, en raison de la localisation des 

programmes notamment, comme suggérés dans les réponses qualitatives, 

évoquées dans les résultats. 

 



 41 

Une proportion non négligeable de patients (21 %) n’a pas répondu à la question 

principale sur l’intérêt pour l’ETP. Il est possible que ce soit par manque de 

compréhension et que la présentation que nous leur avons faite de l’ETP n’ait 

pas été suffisamment claire. En effet l’ETP peut être un concept difficile à 

appréhender, et elle est rendue compliquée par la législation qui l’entoure et lui 

donne un cadre rigide.  

La capacité des patients à comprendre et traiter des informations liées à la santé 

afin de prendre des décisions appropriées sur leur santé [30] peut être un 

obstacle éducationnel et culturel à l’ETP [31]. Ce concept est étudié sous le nom 

de « health literacy » et n’est pas rare : environ 10 % des patients atteints de 

polyarthrite rhumatoïde n’auraient pas les outils nécessaires pour comprendre 

des consignes basiques concernant leur traitement et leur suivi [31]. Ces 

patients, moins à l’aise avec leur maladie, bénéficieraient probablement de 

l’ETP, d’autant qu’un bas niveau de « health literacy » est corrélé au handicap 

fonctionnel dans la polyarthrite rhumatoïde [32]. 

Une meilleure communication dans la présentation de l’ETP est donc nécessaire 

afin de la rendre plus accessible et plus compréhensible.  

 

Par ailleurs, nous n’avons pas pu montrer que les patients ayant un rhumatisme 

inflammatoire actif ni que les patients ayant présenté des effets indésirables liés 

aux biothérapies étaient plus intéressés par l’ETP. Pourtant ces facteurs sont 

rapportés de manière intuitive par les professionnels pratiquant l’ETP et sont 

décrits dans la littérature [33]. En effet, ce sont des situations de fragilité dans 

lesquelles le patient a le plus besoin de support et donc potentiellement d’ETP. 

Il est possible que nous ayons rencontré un manque de puissance qui ne nous 

permette pas de mettre en évidence l’influence de ces 2 paramètres : nous 

avions peu de patients en activité forte de leur maladie ainsi que peu 



 42 

d’occurrences d’évènements indésirables dans notre cohorte. 

Concernant le niveau d’éducation, nous n’avons pas retrouvé de différence 

d’intérêt selon le niveau d’étude. Il est retrouvé dans la littérature que les 

patients avec un niveau d’éducation plus faible étaient plus susceptibles 

d’améliorer leurs connaissances grâce à l’ETP [34]. Cependant, nous retrouvons 

dans notre étude, une tendance à un intérêt plus important pour les catégories 

socioprofessionnelles plus élevées, possiblement en rapport avec un aspect 

scolaire de l’ETP dans sa forme actuelle.  

 

Notre étude monocentrique a certaines limites. Les rhumatismes inflammatoires 

sont en grande partie suivis en médecine de ville, or nos patients ont été évalués 

au CHU uniquement. Cependant nous avons axé sur les patients ambulatoires en 

hôpital de jour et en consultations pour pouvoir être le plus représentatif. 

Par ailleurs, il est fort probable que la manière de présenter et de proposer 

l’éducation thérapeutique selon la connaissance qu’en a chaque médecin ou 

soignant diffère beaucoup. C’est pour limiter l’impact de ce paramètre et 

uniformiser au maximum l’information reçue sur l’éducation thérapeutique que 

nous avons créé une vidéo explicative. Cependant ce choix a aussi des limites, en 

effet nous n’avons pu évaluer l’impact qu’aurait eu l’information par le praticien 

traitant, or l’information est mieux accueillie lorsqu’elle est délivrée par celui-ci 

plutôt qu’un intervenant non connu du patient. 

La deuxième limite de notre étude est liée au contexte sanitaire. Nous aurions 

souhaité évaluer la proportion de patients débutant les ateliers d’ETP. Nous 

pressentions que sur les 50 % intéressés, seule une faible proportion de patients 

aurait réalisé la démarche active d’initier le programme et le terminer, ce qui est 

une donnée non connue dans la littérature. 
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Malheureusement, nous n’avons pu l’obtenir en raison de la survenue de 

l’épidémie de COVID-19 qui a suspendu les différents programmes d’ETP de 

Marseille pendant plusieurs mois. Nous espérons pouvoir poursuivre ces 

investigations lorsque le contexte sanitaire le permettra. 

 

 

 

CONCLUSION 

 

Dans notre étude prospective monocentrique, nous avons montré que certains 

critères tels qu’un diagnostic récent et une proposition individuelle en 

consultation étaient prédictifs d’un intérêt plus important pour les programmes 

d’éducation thérapeutique. 

L’éducation thérapeutique est un outil complémentaire cruciale dans la prise en 

charge du patient, mais pour être utile, elle doit être proposée au bon moment 

et au bon patient. D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces données, 

mais il semblerait que les patients jeunes au début de leur prise en charge 

seraient des critères intérêt à une prise en charge en éducation thérapeutique. 

Un travail sur la communication autour de l’ETP pour les soignants et les patients 

doit être envisagé pour pouvoir rendre cette pratique plus compréhensible et 

accessible au plus grand nombre. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Discours type lu dans la vidéo 

 

« Dans le cadre de la prise en charge de votre rhumatisme inflammatoire, nous 

souhaiterions vous proposer de participer à un programme d’éducation 

thérapeutique. 

De manière générale, l’objectif de l’éducation thérapeutique est de vous 

permettre de mieux vivre avec votre maladie.  

 

Au travers d’ateliers interactifs répartis sur l’année, nous vous proposons 

d’acquérir des connaissances sur votre rhumatisme, votre traitement, trouver 

des solutions pour diminuer vos douleurs et rester actif… Tout cela afin de vous 

permettre de mieux gérer votre maladie au quotidien et de manière autonome. 

 

Comment ça se déroule ? 

Tout d’abord une 1ère consultation pour mieux vous connaître et cibler vos 

besoins et vos envies spécifiques d’apprentissage.  

En fonction de ces besoins, nous vous proposerons des ateliers adaptés (entre 2 

et 3). 

Enfin, nous réaliserons ensemble un bilan final nous permettant d’évaluer les 

progrès réalisés. 

 

Ce programme est gratuit et s’intègre dans la prise en charge de votre 

rhumatisme inflammatoire pour améliorer votre qualité de vie ». 

 

Lien vidéo Youtube : https://youtu.be/jw5eJejSDXE 
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Annexe 2 : Questionnaire de recueils de données : L’éducation thérapeutique 

dans les rhumatismes 

• Nom : 

 

• Prénom : 

 

• Date de naissance : 

 

 

• Sexe :  Homme / Femme 

 

 

• Niveau d’étude : Brevet / baccalauréat / études supérieures 

 

 

• Profession :  

 

o En activité  
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§ Temps plein :    

§ retraité : 

§ Arrêt de travail 

§ Invalidité 

 

• Quelle est votre maladie (Rhumatisme psoriasique, polyarthrite 

rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante) : 

 

• Depuis combien de temps avez-vous cette maladie ? 

- < 3 mois 

- 3 - 6 mois 

- 6 - 12 mois 

- 1 – 5 ans 

- > 5 ans 

• Qui réalise votre suivi ? 

- Mon médecin de famille 

- Mon rhumatologue de ville 

- Mon rhumatologue hospitalier 

 

• Vers qui vous tournez-vous en cas de question ? (Médecin traitant, 

famille, amis, association, internet…) : 
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• Comment évaluez-vous l’activité de votre maladie entre 0 et 10 : 

 

• Êtes-vous satisfait(e) de votre prise en charge, note entre 0 et 10 : 

 

• Qu’est ce qui pourrait être amélioré ?  

 

• Seriez-vous intéressé par le programme d’éducation thérapeutique ? Si 

oui ou non, pourquoi ? 

-  

-  

• Quelles seraient vos disponibilités pour l’éducation thérapeutique ? 

(matin, après midi, soir…) 

 

Merci de votre participation ! » 
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Annexe 3 : classification INSEE 
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Titre : Facteurs influençant l’intérêt des patients pour l’éducation 
thérapeutique dans les rhumatismes inflammatoires chroniques 

 
Auteurs : L. Reyes-Rivet (1), P. Lafforgue MD, PhD (1), T. Pham MD, PhD (1), S. 
Trijau MD (1) 
 

(1) Département de Rhumatologie, Université d’Aix-Marseille, Hôpital de 

Sainte-Marguerite, Marseille, France. 

 
 
 
Cher éditeur, 
 

L’éducation thérapeutique (ETP) est une pratique recommandée par les sociétés 

savantes [17,35]  dans l’accompagnement des soins des patients atteints de 

rhumatisme inflammatoire chronique (RIC). 

Dans les RIC, l’ETP a montré des bénéfices sur la douleur, les connaissances sur 

la maladie, les comportements d’adaptation à court terme, le soutien social 

[20,23] ainsi que des effets à long terme sur l’activité de la maladie [24]. 

Cependant, les mises en route de programme d’ETP nécessitent un 

investissement conséquent pour les soignants qui les organisent et les patients 

qui y participent. Il est donc important, pour mieux optimiser l’adhésion à l’ETP 

de savoir à qui le proposer. Or si les besoins éducationnels des patients ont été 

bien évalués [27], très peu de données nous renseignent sur les profils de 

patients intéressés par l’ETP. 

Nous avons cherché à identifier les patients intéressés par l’ETP. 

 

Les patients atteints de RIC (polyarthrite rhumatoïde, rhumatisme psoriasique 

ou spondyloarthrite) vus en hôpital de jour (HDJ) ou en consultation au CHU de 
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Marseille ont été inclus sur une durée de quatre semaines consécutives. Il leur 

était proposé de visionner une vidéo d’explication sur l’ETP (annexe 1) puis de 

répondre à un questionnaire (annexe 2). La question était « seriez-vous intéressé 

par le programme d’ETP ?», et nous avons recherché quels paramètres étaient 

associés à cette réponse. Les données démographiques, concernant la maladie, 

socioprofessionnelles étaient collectées sur le dossier médical informatisé. 

 

Parmi les 183 patients inclus entre septembre et octobre 2019, 143 ont répondu 

à la question sur l’intérêt pour l’ETP. 

En analyses univariées (tableau 1), un diagnostic inférieur à 5 ans et le 

recrutement en consultation était significativement associé à l’intérêt pour l’ETP 

(respectivement OR = 5,456 ; p = 0,024) et OR = 7,562 ; p= 0,007). La catégorie 

professionnelle influence l’intérêt pour l’ETP. 

Sur les analyses multivariées, seule la modalité de proposition est 

statistiquement significatif, indépendamment associé à l’intérêt pour l’ETP (OR 

= 2,275 (1,077 ; 4,810) ; p = 0,031) (Table 2). 

Nous avons trouvé qu’un âge plus jeune, un diagnostic récent et une proposition 

au cours d’une consultation sont des critères d’intérêt à l’éducation 

thérapeutique. Le fait que l’intérêt pour la démarche d’ETP soit moindre dans la 

population suivie en HDJ peut refléter le fait qu’elle se sent suffisamment 

encadrée par l’équipe médicale, par rapport à une population purement 

ambulatoire se sentant livrée à elle-même. Inversement, certains facteurs ne 

sont pas associés à cet intérêt, notamment le type de rhumatisme 

inflammatoire, l’activité de la maladie ou l’incidence d’effet indésirable lié au 

traitement dans l’année écoulée. Ces deux derniers sont probablement liés à 

notre population : nous avions en effet peu de patients avec une maladie très 

active ou ayant eu des événements indésirables.  
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L’éducation thérapeutique, pour être optimale, doit être proposée au bon 

moment et au bon patient. D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces 

données mais il semblerait que les patients jeunes au début de leur prise en 

charge soient des patients cibles pour l’ETP. Une consultation dédiée à l’annonce 

de l’ETP semblerait pertinente. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients en fonction de leur intérêt pour l’ETP 

HDJ = Hôpital de jour 

 

  Intérêt ETP OR* p 
Non (n=70) Oui 

(n=73) 
  

Pathologie  SPA, n (%) 31 (47,7) 34 (52,3) 2.616 0.274 
PR, n (%) 25 (58,1) 18 (41,9)  - 
Rh Pso, n (%) 14 (40,0) 21 (60,0)  - 

Date du diagnostic 
(an) 

< 5, n (%) 9 (30,0) 21 (70,0) 5.456 0.024 
> 5 n (%) 61 (54,0) 52 (46,0)  - 

Activité de la maladie Rémission/faible, 
n (%) 

47 (52.8) 42 (47.2) 2.469 0.162 

Forte, n (%) 13 (37.1) 22 (62.9)  

Biothérapie Oui, n (%) 59 
(51.3) 

 56 (48.7) 0.438 0.660 

Non, n (%) 11 
(44.0) 

14 (56.0)  

Modalités de 
proposition 

HDJ, n (%) 39 
(61.9) 

 24 (38.1) 7.562 0.007 

Consultation, n 
(%) 

31 
(38.8) 

49 (61.3)  

Sexe Homme, n (%) 24 
(53.3) 

 21 (46.7) 0.505 0.589 

Femme, n (%) 46 
(49.9) 

52 (53.1)  

Niveau d’éducation Brevet 18 (45.0)                   22 (55.0) 1.434 0.489 
Bac 24 (53.3)                   21 (46.7)  
Supérieur 18 (40.9)                   26 (59.1)  

Langue maternelle Française 61 (49.2)                   63 (50.8) 0.034     1 
Autres   7 (46.7)                     8 (53.3)  

En activité  Oui, n (%) 29 (42.6)                   39 (57.4)         1.615 0.135 
Catégories 
socioprofessionnelles 

Sans   8 (72.7)                     3 (27.3) 15.275 0.015 
1 19 (59.4)                   13 (40.6) - - 
2   3 (50.0)                     3 (50.0) - - 
3 15 (45.5)                   18 (54.5) - - 
4   7 (35.0)                   13 (65.0) - - 
5 10 (31.3)                   22 (68.8) - - 
6   8 (88.9)                     1 (11.1) - - 

Effets indésirables < 
12 mois 

Oui, n (%) 25 (53.2)      22 (46.8) 0.358 0.593 
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Tableau 2 : Analyse de régression logistique multivariée des facteurs associés 

à l’intérêt à l’éducation thérapeutique. 

 

 OR univarié p OR multivarié (IC 95%) p 

Ancienneté du diagnostic  5,545 0,024 0,03 (0,150 ; 1,081) 0,071 

Lieu de proposition 
Consultation vs HDJ 

7,562 0.007 2,275 (1,077 ; 4,810) 0,031 

En activité (professionnelle) 1,615 0,135 1,482(0,692 ; 3,171) 0,311 

Activité de la maladie 2.469 0.162 1,550 (0,664 ;3,617) 0,311 
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