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Objectifs et methode

Cible : Tous les établissements de santé francais ayant déclaré des MIG
« prévention et éducation thérapeutique » en 2005
Terrain d’enquéte : décembre 2006 - février 2007
Objectifs :
» principal : Identifier et décrire les activités d’EDUP
» secondaire : Décrire I'organisation de ’EDUP a I’échelle de I’établissement

Méthodologie :

> Enquéte téléphonique aprés envoi de lettre annonce et de questionnaire

> 1¢*phase : Entretien direction de I’établissement
« 333 établissements contactés > 191 directions interrogées (57%)
* Interview unique / etbt : - organisation des activités dEDUP

-> recueil coordonnées des responsables d’activités

! NN

> 2°me phase : Entretiens responsables d’activités
» 1284 coordonnées recueillies - 778 responsables interrogés (61%)
» Interview de chaque responsable - activités mises en place
(public, cadre, intervenants, méthode, etc.)
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Caracteristiques des 191 éetablissements

repondants
Taux de réponse selon le type
Effectif d’établissement
CH 120 73 %
CHU/CHR 42 33 %
CLCC 8 53 %
EBNL 16 76 %
Privé 5 71 %
Total 191 57 %




Fonction des personnes répondantes au sein
des directions générales d’établissements

Directeur des soins

Directeur Général

Responsable d'un des services de la
direction

Cadre supérieur de santé /| Cadre de
santé

Président de la Commission Médicale
d'Etablissement

Médecin de santé publique

Chef de service

Responsable des activités de
prévention, d'éducation du patient

Autre

(n=191 établissements)

33%,
_ 25% > ‘
14% Membre.de
_ ) la Direction
I 10% Générale :
i 72%
6%
I 3%
I 3%
2%

F 4%

@ www.inpe



Fonction des personnes répondantes parmi
les responsables d’activités d’EDUP

Cadre (supérieur) de santé 30%

Chef de service 15%

Responsabilité

Médecin généraliste ou spécialiste 14% administrative et
d’encadrement

Praticien hospitalier ou PUPH 13%
o 120 Fonction
Infirmier(e) b soignante
Stomathérapeute 5% seule
Diététicien(ne) 4%
Responsable d'une unité 4%
Responsable d'un péle 2%
Infirmier(e) d'éducation | 2% NB : Formation initiale

- médicale 40%
- infirmiére 39%
Autre 1% - de diététique 7%
] - de cadre de santé 5% R

Coordinateur d'un réseau de santé | 1%

(n=778 responsables d’activités d’EDUP)



Quelques résultats pour decrire I’organisation
de I’éducation du patient (EDUP)

* Priorité accordée a 'EDUP par les directions d’étbts
 Nombre d’activités par étb's et themes

« Cadre et organisation des activites dEDUP

« Collaborations

« Coordination a I'échelle de I'établissement

« Sources de financement des activites dEDUP

« Attentes pour favoriser le développement de 'lEDUP
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Priorité accordée aux activités
d’éducation du patient par les directions

Le développement des activités d'éducation du patient a I'hopital est prioritaire :

By 30y 1y,

Le projet d'établissement fait explicitement référence a I'éducation du patient :

1By g 24,

Ilb Depuis 5 ans ou moins : 55 %
Ilb Depuis plus de 5 ans : 28 %
Ilb Ne sait pas : 17 %

L'éducation du patient est inscrite dans le plan de formation :
e "% 2%

CH : 83% .
CHU / CHR : 64% WOui MNon (Nsp)

°® WwWw.inpe
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6 a 7 ensembles d’activités d’EDUP / étbt:
sur une grande variété de themes

Diabéte ou endocrinologie
Chirurgie 4%
Maladies cardio-vasculaires 50%
Addictologie 47%
Maladies respiratoires 35%
Pédiatrie 29%
Nutrition 28%
Maladies infectieuses 25%
Maladies rénales 23%
Obstétrique 20%
Cancérologie 18%
Douleur et soins palliatifs 16%
Gériatrie 16%
Obésité 13%

Neurologie 1%

[ ] www.inpes.sante.fr
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Des activités d’éducation du patient
qui s’inscrivent dans des cadres divers

/

Hospitalisation
complete

68%

HOSPITALISATION (86%) | Hospitalisation de 56%

jour

Hospitalisation de

semaine 33%
\

Consultations

Education ou
coaching par
téléphone

35%

AMBULATOIRE (81%)

Accueil sans

34%
rendez-vous

I

(n =778 responsables d’activités d’EDUP)




Des activités d’EDUP organisées et mises en ceuvre
selon des modalités tres variées

Activités structurées sous forme

de « cycles » d’éducation

non Types de séances

73% Collectives
oul En majorlte unlquement
27%
1°/ 4%
8% 46%
Indiv. coII
Transversalité des activités : parts égales

21%

44% multiservices

o 14 i
22% dans et hors de I'établissement - majome umquement

Individuelles

Diversité des organisations :
durée, intervenants, files actives...

Démarches répondant a certains critéres de qualité :
temps de rencontre initial, méthodes actives, évaluation...

(n =778 responsables d’activités d’EDUP)




Collaborations fréquentes
avec d’autres organismes ou intervenants

42% des directions d’étbts déclarent des collaborations :

Association de patients

CRES / CODES

Université

Association de professionnels
| Société savante

Réseaux

Laboratoire pharmaceutique
INPES
IPCEM

Conseil Général

Autre
(n = 80 établissements)

S 60%

e 48%
T 28%
T 26%
I 25Y ] , ,
’ Collaborations déclarées par les
6% responsables d’activités :
- Professionnels de santé 77%
6% (58% int. et 42% ext.)
M 3% - Assoc. patients 27% et patients 21%
- Universités 11%
1 1% - Cres/Codes 10%

o 1% —

ante.fr



Coordination a I’échelle des directions d’étbts

1. Existence minoritaire d’une structure chargée
de la coordination des activités d’éducation du patient

Groupe de personnes —- 17% ) \

- Avec
v)
Coordinateur avec temps . temps (22%)
. yez 8% dédié
dédié o
i ) Coordination :
Personne référente sans o A o  eints
temps dédié | 12% 38 % |(42 étbts)
7 Sans
Personnes relais - 14% ;eé"d':? (20%)
Structuration en cours I 2% )

[ ] wwwﬁnpes.same.ir



Coordination (suite)

2. Des missions polyvalentes pour le coordinateur
et/ou la structure de coordination

% OUI
r Mettre en lien et/ou coordonner les —
activités d'EDUP |
: Evaluer les activites | T74%
Soutien < |
aux Apporter un soutien méthodologique | 74%
équipes ]
Apporter documentation etressources | 1%
\_ |
Activités Mettre en place des activités d'EDUP [ 69%
pour les .
patients Accueillir et informer les patients | 62% |
- _
Développer la coordination ville-hépital |~ 5%7%
Soutien . ]
aux { Former les prf)f_es’:ﬂc’)nnels_en charge  s7
équipes des activites educatives 1
L Faire de larecherche —

[ ] www.inpes.sante.ir

(n = 42 établissements)



Coordination (suite)

3. Une dotation variable pour les entités de coordination
en personnel et en locaux

Equivalents
temps pleins :

0 ETP
NSP 12%

26% <1ETP
12%

[1-2[ETP
7%

7%

[4-10] [2-3[ETP

ETP 17%
19%

Existence de locaux dédiés : 55 %

nte.fr

P www.inpes-s2
(n = 42 établissements) ;’Q@



Coordination (suite)

4. Une perception floue du financement
des entités de coordination

ARH —31% ”
_ } 43%
MIG | 26%
Budget de I'hépital -_ 17% )
DROR. | 14%
Assurance maladie -_ 12%
Ind. Pharmaceutique -_ 7%
Appel d'offre national -_ 5%
Appel d'offre local -_ 5%
Autre - 2%
Aucun budget dédié -_ 14%

Ne sait pas — 19% J—
(n = 42 établissements) ;[}Eé

> 60%




Des incertitudes sur le financement des activités
d’EDUP dans les services pour les directions d’étbt

hon
41%

MIG °

93% { 80%
ARH

DRDR

Appel d’offre national

Assurance maladie

Appel d’offre local
Industrie pharmaceutique
ANRS

PNNS | 1¢

Autre

Ne sait pas | 1%

NB : Financement appel a projet 2002

rarement connu (3 étbts / 32) (n = 103 établissements) o www-mv;“g §




Encore plus d’incertitudes sur le financement des
activités d’éducation du patient pour les responsables

Soit 8% de I’ensemble
de I’échantillon

MIG 32%
ARH

Budget de I'hopital

L

1

ST Migac ou ARH
ou budget de
I’hépital :
55%

Ind. Pharmaceutique

Réseaux

Assurance maladie

Association, professionnels et sociétés savantes
Appel d'offre national

Appel d'offre local

Conseil Général

DDASS

Autre

Ne sait pas

[ ] www.inpes.sante.ir

(n =199 responsables d’activités d’EDUP)



Opinions des directions
sur les éléments importants pour favoriser
le développement des activités d’EDUP

SIT

important
Reconnaissance financiére “ 96%
Reconnaissance professionnelle _ 95%
Formation continue des soignants _ 98%
Formation/initiale des soignants _ 94%
Sensibilisation du public/des patients _ 959
Plus dn personnel _ 939

Modification des réles / responsabilités
des soighants

|

82%

H Trés important # Plutét important

Attentes similaires des responsables d’activités :

1. Plus de moyens (humains et financiers)
2. Organisation et structuration s inpessantel”

. . ®
3. Reconnaissance professionnelle ;Q:ge’é

(n =191 établissements)




Synthése : apports de I'’enquéte EDUPEF
sur le développement de I’éducation du patient dans
les établissements financés par des MIG

Intérét manifeste et priorité de 'EDUP pour les directions,
inscription récente dans documents institutionnels (< 5 ans en 2007)

6 a 7 ensembles d’activités / étbt
Thémes principaux : diabete, chirurgie, cardio-vasculaire, addictologie
Organisation des activités extrémement diverse

Collaborations nombreuses au niveau des directions et dans la mise en
ceuvre des activités

Coordination peu repandue (38%, 22% avec temps dedié),
missions polyvalentes, dotation trés inégale et financements divers

Financement des activités peu identifie par les directions et les
responsables d’activités

Attentes similaires de la part des directions hospitalieres et des
responsables d’activités d’éducation du patient :

- reconnaissance financiére et professionnelle

- meilleure structuration en interne et en externe



Autres résultats de
I’enquéte EDUPEF

Pour en savoir plus

sur les caractéristiques

et la diversité des
démarches d’EDUP validées
par I’expérience dans les
établissements interrogés

Un document de synthéese @——

accessible en ligne
sur www.inpes.sante.fr

Résumé

Pour identifier et décrire les activités
d'éducation du patient et leur orga-
nisation dans les établissements de
santé frangais, I'lnpes a mené une
enquéte téléphonigque entre décembre
2006 et février 2007 auprés de tous
les établissements ayant regu des
financements au titre de la Mission
d'intérét général (MIG) de« prévention
et éducation thérapeutique ».

Dans un premier temps, les directions
de 333 établissements et celles de
29 CHU ont été interrogées sur leur
organisation. Dans un second temps,
1284 responsables d'activités d'édu-
cation du patient, alors identifiés, ont
6té interrogés sur leurs activités.

Les données de 191 qu

« établissement », 17 « CHU » et 789
« activités» ont été recueillies et
analysées. U'éducation du patient
apparait comme une priorité institu-
tiouudlo pour 75 % des dmlbns

cesacthlésnim dlns 38 % d'entre
eux. En moyenne, les établissements
dactivité
d'éducation du patient en cours, sur
des thémes variés: diabéte (74 % des
établissements), chirurgie (54 %),
maladies cardio-vasculaires (50 %),
addictologie (47 %), maladies respi-
ratoires (35 %), etc.

Notre enquéte révéle la diversité
des pratiques éducatives. Au-deld
de la dynamique locale et de I'intérét
suscités par cette étude, ces résultats
contribuent aux réflexions sur la
structuration et le financement des
activités d'éducation du patient
a I'hdpital, en articulation avec la
pratique de ville.

Education du patient

cdans les établissements

de santé francais:
IFenquéte EDUPEF
CéciLe FOURNIER, Piznne BUTTET, INFES

AVEC LA COLLABORATION DE:
Marme DAVID =7 EmiLie PERIGOIS, INGTITUT D'ETuDES BVA

INTRODUCTION

Le plan national pour I'= Amélioration de |a qualité de vie des personnes
ane:mes demaladies chroniques , paru en avril 2007 [91 souligne |3 volonté

de réduc au niveau national en ambulatoire
et a rhdpital.
Concernant le secteur hospitalier, les derniéres données nationales
quantitatives dataient de 1999 [1]. Des et

sur les activités d"éducation du patient développées en France existent.
Parcellaires, elles concernent soit certaines maladies (asthme [2] diabite [3])
s0it le secteur ambulatoire [41 soit certaines régions (Agquitaine [S1 Rhdne
Alpes [6]}

Afin d°éclaireriaréflexion surle développement et le financement de 'éducation
du patient 3 I'hSpital, et 3 Ia demande dela Direction de I’hospitalisation et de
roffre de soins (DHOS), I'Inpes a mis en place I'enquéte EDUPEF: EDUcation
du Patient dans les Etablissements de santé Frangais.

Son objectif étan a |dent|f'er et décrire les actmtés d'éducation du patient
avec leurs ion dans les de santé frangais
CONNUS pour avoir uéveloppé ces activités.

METHODE ET POPULATION

des entités juridi

Lenquéte a porté sur I

des financements autitre de laMIG'e p

soit 229 entités publiques ou participant au service public hospitalier, réparties

en:

= 3 groupements hospitaliers (AP-HP, AP-HM et HCL?) et 26 CHU, ol ont été
pris en compte les 126 établissements ayant une activité MCO (médecine
chirurgie, obstérique);

= 200 établissem ents publics ou participant au service public hospitalier;

Aprés ajout de 7 établissements privés é but lucratif ayant bénéﬁ:lé dun

f' inancement au titre de cette MIG, I'éc constitué regroupait 333
de santé 0.

Lenquéte s'est déroulée entre décembre 2006 et février 2007 auprés

de deux types de publics, interrogés par téléphone par des enquéteurs de

rinstitut d"é&udes BVA, aprés renvoi postal d’une lettre d'annonce et dun

questionnaire.

ayant requ en 2005

® www.in
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