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L’enquéte OBSIDIA

BEEnquéte nationale
HObjectifs:

® Reéaliser un état des lieux sur Poffre d’éducation thérapeutique (ETP) des patients
diabétiques dans les établissements publics et privés avec et sans service de
diabétologie

® [dentifier les besoins et les attentes des centres et des soignants en ETP

HSoutenue par DELF et ALFEDIAM
BPréceédée:
EEnquéte qualitative:
® réaliser bilan approfondi de ’activité, du fonctionnement et des pratiques en ETP,

® élaborer un matériel d’enquéte pour la phase quantitative qui permette une
\ segmentation des centres en fonction de leur pratique

Enquéte quantitative:
® Pondérer sur échantillon plus large les enseignements de la phase qualitative

B Enquéte exhaustive:
® Questionnaire auto-administré en ligne
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Echantillon de la phase quantitative =

W73 centres
H 27% sont dans un CHRU avec service de diabétologie (20) CHU
H 21% sont dans des CHG / CH avec service de diabétologie (16) CHG+
B 36% sont dans des CHG / CH sans service de diabétologie (27) CHG-
B 16% sont en cliniques privées (12) Privé

H Dont

H 48% : services de diabétologie — endocrinologie
B 52% : services de medecine interne et autres
B 84 % d’établissements publiques

B Méthodes

H 2 interviews de 30’ a 50’ en moyenne
B d’un médecin diabétologue- endocrinologue et d’un non médecin
référent en ETP (IDE le plus souvent)



Les patients — Sur les 12 derniers mois
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L’offre I’ETP

21,00 Individuel informel
30,0

25 % formalisés

4 themes: 0,00 Groupe seul 7

- autosurveillance
- adaptation des doses 50 %
- hypoglycémie Groupe " en Groupe
- complications 40 % 4+ 1pdividuel
/

40,00 40 a 80 % formalisés
5 a 8 patients par session

S themes principaux
- alimentation
- insulinothérapie fonctionnelle
- pompe
- pied
- diabéte gestationnel
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Equipe en charge de I’éducation

18 professionnels / service en moyenne interviennent en ETP

27 en CHU**

17 en CHG avec service de diabétologie
11 en CHG sans service de diabétologie

16 en privé

Composition des équipes

Diabétologue / endocrinologue

Infirmiére d'éducation

Diététicien

Pédicure / Podologue

\ Aide soignante
{ Kinésithérapeute

Psychologue

Secrétaire
Assistante sociale

Association de patier
Médecin dermatologi

Médecin généraliste
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[ 7 |100,00%
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Nombre moven par service
100,00%

100,00%
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T 45,00%

W 25,00%

N 2K NNY,

Le médecin + IDE + diététicien

noyau de base pour ETP

1 8,00%
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Formation a ’ETP

Non: 8 %

NSP: 7 %

85 % des soignants ont

Médecin : 100% DU, DELF, industrie
Infirmier : 75 % DU, DELF, IPCEM, industrie, en interne par IDE référent
Diététicien : 75 % DELF, industrie, en interne par IDE référent

Aide soignante : 50 % industrie, « sur le tas »
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Formation a ’ETP

H Aucun des soignants ne fait de mention:
B De formation initiale
H Pas de notion de formation continue
B Pas de formation d’équipe

H Déficit de formation pour les personnels non médecins
B Les formations son anciennes: le plus souvent plus de 2ans

B Manque de « cadres »

B Majorité de formation de niveau 4 et 3:
sensibilisation, diplomante non universitaire

B Peu de niveau 2: diplomante universitaire
B Aucune de niveau 1: expert



Attentes et besoins de formation en ETP

Meédecins
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Dans quels domaines ?

1. Evaluation des résuftdts
2. Méthodes pédagogidqies
3. Démarche éducqt'gle

4. Psychologie (entretien, conduite de

réuniofd. J)
5. Analyse des prati%lhes

6. Communication - relation soignant/
Patjgnt

7. Création d'outils pédagogiws
8. Mise a jour des connaissanscfs
Organisation
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B Médecins

W—DE

Meédecin: évaluation résultats, analyse des pratiques
IDE: amélioration des compétences



OBSIDIA
2007

Conclusions

B La majorité des soignants a bénéficié d’une formation
® Formation:

ERelativement ancienne

BTres hétérogene

Elnsuffisante: pas de formation initiale, pas de formation
d’équipe, pas de formation continue, peu de formation de
niveau universitaire

m¥%; des soignants médecins et non médecins déclarent
avoir besoin de formation en ETP:

BEMédecins surtout en évaluation et analyse des pratiques
HIDE surtout pour améliorer leur compétence



