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DES BESOINS  EDUCATIFS                         
TRES DIFFERENTS DES NIVEAUX DE 
GRAVITE DE LA MALADIE : 

• CIBLÉS SUR DES BESOINS IDENTIFIÉS (DIAGNOSTIC ÉDUCATIF) 

• CENTRÉS SUR LE PATIENT: « VIVRE AVEC LA MALADIE » 

• PRIORITÉ AUX OBJECTIFS DE  MISE EN SÉCURITÉ 

SENSIBILISER ET SOUTENIR  
LES PROFESSIONNELS 



EN 
INDIVIDUEL 

EN GROUPE 





Plus de 90% estiment que le contenu est pertinent et adapté. 

60% estiment que ces supports permettent d’améliorer leur 
pratique professionnelle 
•  systématise les procédures, suivi plus rigoureux, partage de 
connaissances 
•  32% ne le pensent pas : Le faisait déjà avant, formations plus importantes  
•  ( 8% ne se prononcent pas). 

 41% estiment qu’elles permettent de passer plus de temps avec le 
patients (59% « pas plus qu’avant »). 



   FACILITER L’ACCESSIBILITE : 

• PROXIMITÉ DES LIEUX 

• AMÉNAGEMENT DES HORAIRES 

• NOMBRE DE PROFESSIONNELS FORMÉS 

• DISPONIBILITÉ DE RESSOURCES 
PÉDAGOGIQUES    
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– CONCEVOIR  
– ORGANISER  
– PLANIFIER 

 DÉVELOPPER ET 
RENFORCER LES PRATIQUES 

ATELIERS D’EDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE  DE 
GROUPES 





 L’éducation thérapeutique du réseau en chiffres : 

 55 animateurs formés à l’éducation  thérapeutique 

 plus de 15 lieux d’éducation dans tout Paris 

 17.3% des patients adhérents du réseau ont 

assisté à au moins un atelier 



Nb de pros 
animateurs


    RÉPARTITION DES ANIMATEURS (N=55) EN FONCTION DU NOMBRE 
D’ATELIERS ANIMÉS 

Nb d’ateliers animés




Nombre de patients inscrits aux ateliers (de 2006 à 2009) 



Nombre de patients présents aux ateliers (de 2006 à 2009) 



Nb de patients 
présents aux ateliers


Nb d’ateliers


Répartition des patients en 
fonction du nombre d’ateliers 

auquel ils ont participé




•  GROUPES DE TRAVAIL: CONCEPTION ATELIERS / 

PROGRAMMES/ OUTILS 

•  PROCESSUS DE VALIDATION PAR GROUPES DE 

PATIENTS 

•  TRAVAUX DE RECHERCHE / DOCUMENTATION 

•  FACILITER LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES 



• Partager 
• Découvrir 
• S’entrainer 



•  RENCONTRES INTERPROFESSIONNELLES 

•  JOURNÉES THÉMATIQUES 

•  SUPPORTS ET DOCUMENTS 

•  PARTENARIATS AVEC AUTRES 
STRUCTURES D’ETP ET ASSOCIATIONS DE 
PATIENTS 



•  POIDS: Baisse de la proportion d’obèses 
(IMC>30) : 40% au Bilan initial versus 27% (12 
mois). 

•  EQUILIBRE GLYCEMIQUE : 55,5% des patients ont 
une HbA1c <à 7% à un an (versus 38,4% au Bilan 
initial) / Diminution significative du taux moyen 

•  LDL CHOLESTEROL : augmentation du nombre 
de patients ayant un taux inférieur à 1gr/l 



•  61% des patients connaissent l’HbA1c  

•  58% connaissent les recommandations en 
termes de nombre de dosages d’HbA1c 

•  66% estiment avoir changé quelque chose dans 
leurs habitudes depuis leur prise en charge dans 
le réseau: 
 Meilleurs équilibre alimentaire pour 91% 
 Amélioration de l’activité physique pour 25% 
 Meilleure surveillance des pieds pour 15% 

•  64% des patients estiment mieux vivre avec leur 
diabète (20% non ; 16% ne se prononcent pas) 



PERCEPTIONS DES CHANGEMENTS DE 
COMPORTEMENTS DES PATIENTS 



 UNE ORGANISATION 
POUR COORDONNER L’ETP “EN VILLE”  



•  RESSOURCES HUMAINES :  
–  PROFESIONNELS FORMÉS / EXPERTS 

•  RESSOURCES PEDAGOGIQUES : 
–  PROCÉDURES / MÉTHODES PÉDAGOGIQUES 
–  CONCEPTIONS D’ATELIERS / OUTILS 
–  AIDES À LA SENSIBILISATION (PROF / PATIENTS) 
–  RENCONTRES INTERPROF. / RECHERCHE 
–  LIENS DE PARTENARIATS 

•  RESSOURCES MATERIELLES : 
–  DOCUMENTS / SUPPORTS / OUTILS PÉDAGOGIQUES 
–  LIEUX DE FORMATION 

 PROMOUVOIR  
DES CENTRES DE RESSOURCES « DE VILLE » EN ETP  

(TYPE RÉSEAU PARIS DIABÈTE) 




