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Plan

Quelle évaluation?
Comment ’efficacité de ’ETP est-elle évaluée?
Efficacité de ’ETP dans 34 meéta-analyses

Efficacité de ’ETP dans différentes maladies
chroniques

Efficience de ’ETP



Evaluer #

 Conférer de la valeur
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et de la valeur

* Liberte, réajustement
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Evaluation de I’éducation du patient
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Comment I'efficacite de ETP est-
elle evaluée?

« Comment ETP est-elle décrite ?

 Quels sont les criteres d’efficacité ?
* Quel type de ETP ?



Methodologie

< 50 000 publications trouvées dans Pubmed

* 557 etudes sélectionnées pour 34 méta-analyses

o 88 études sélectionnées pour leur bonne description de
I'intervention éducative

* 36 études sélectionnées pour leur bonne description de
I’intervention éducative et pour une éducation thérapeutique
complexe et multidisciplinaire



Efficacite de ’ETP dans 34 meta-analyses

Diabéte

8 méta-analyses

60 études

12 000 patients

Asthme

3 méta-analyses
1 évaluation critique

30 études

4 000 patients

BPCO

4 méta-analyses
4 revues

80 études

5 000 patients

Hypertension

3 méta-analyses

100 études

8 000 patients

Cardiologie

3 méta-analyses,
1 revue

63 études

8 000 patients

Obésiteé

1 méta-analyse,
1 revue

30 études

1 000 patients

Rhumatologie

1 méta-analyse

17 études

4 000 patients

Oncologie

4 méta-analyses

34 articles

177 études

557 études

12 000 patients

+ 54 000 patients




Comment ’ETP est-elle decrite ?

Informations de base

Cadre: en individuel ou en groupe

Ambulatoire - hospitalisation

Dureée: 1 heure, 1 jour, 1 semaine, 12 séances...
Quels soignants ?

Transposable



Description des interventions en ETP

N = 557 études
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Quels criteres d’efficacite ?

Résultats
Efficacité \
Couts -« Egcience Impact = Changement
Rendement ' .

N
}

Processus



Efficacite de ’ETP dans des études
sélectionnées pour leur bonne description

N = 88 études

(/)]
-"g’ 70 |
;:5 60 |
S 50|
o 40
S 30
C
g 20
" 1N l

0-
o

2 % 39 % R

Moins bien Pas d’effet Amélioration



Quel type A’ETP ?

Informations de base

Discussions en groupe

Exercices de compétences pratiques

Thérapie comportementale, objectifs, renforcement
Strategies de résolution de problemes

Problemes pratiques psycho-sociaux

Theérapie cognitive, role des pensées et des emotions
Complexe multidisciplinaire: psycho-pédagogique

Art-thérapie - relaxation



Efficacité dans des etudes avec bonne
description et bons niveaux d’ETP
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Efficacitée de ’ETP chez des patients

diabeéetiques
* Ulcéres du pied -49 %
* Hospitalisations - 89 %
* Antibiotiques - 57 %
* Opérations du pied - 87 %
 Amputations -79 %
* Arréts maladie -70 %

Patout CA et al. Diabetes Care 2000;23:1339



Efficacité de PETP et HbA1C

Meta-analyses de 31 etudes randomisées et
controlées n = 4263 diabétiques

HbA1C diminue entre 0.76 % et 1 % pour un total de
23.6 heures d’entretien avec un éducateur

La durée du contact est prédictive pour
I’ameélioration du HbA1C

Sur 31 études, 8 n’ont eu aucun effet, mais dans 6
études sur 8, le groupe controle a également
bénéficié d’ET

Norris S L et al. Diabetes Care, 2002



Efficacite d’'un programme d’ETP sur le
nombre d’amputations
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Efficacité de ’'ETP sur la pression
sanguine

Méta-analyses de 102 études n = 6581
Savoir amélioré dans 87 % des cas

Compliance mesurée dans 30 études et améliorée
de 88 % dans les thérapies combinant ETP et
thérapies cognitivo-comportementales

La pression sanguine est significativement
améliorée dans 88 % des études

Devine EC et al. Nurs. Res. 1995, 44: 237-245



Tuberculose
L’éducation améliore la compliance au

. traitement
Suivi sur une annee
+ 80 %
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Dick J, Lombard C. Int J Tuberc Lung Dis. 1997.1 : 181-6



Efficacitée de ’ETP sur le taux de réadmission
des patients ayant eu un infarctus

* Meta-analyses 8 etudes randomisées et
controléees

 La réadmission a diminué dans 7/8 études
RR =0.79 NNT =9

« Pas d’effet sur la mortalité

Gwadry FH Arch. Intern Med. 2004, 164: 2315-2320
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Schizophrenie
Efficacité de ’ET sur les rechutes

B Traitement ET
B Traitement « Standard »

Pas de rechute

Hosp. Breve Hosp. Longue Hosp. En continu

Rund BR. Et al. Acta Psychiatr Scand. 1994. 89: 211-18



Effets de ’ETP et de ’'accompagnement
psycho-social sur la qualite de vie de patients
atteints de cancer

 Méta-analyses: 37 etudes controlées n = 3120
« Effet significatif de ’ETP sur la qualité de vie

- Effet significatif apres 12 semaines et
meilleur qu’avec un support psychologique

Rehse B. et al 2003, 50: 179-186



Diabete :
80 % de diminution des hospitalisations
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Garcia Ortega C. et al. Rev Esp Salud Publica. 1996. 3 : 45-50



Asthme :
80 % de diminution des hospitalisations

B Education B Controle
15,00
P<0.001
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Fireman & al. Pediatrics 1981: 68 : 341



Asthme

Effets de PETP sur ’absentéisme
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159,38

118,75

78,13
.

Absences Jours (/10)
67 employés — suivi fait sur une année

Muhlhauser & al. J Int Med. 1991. 230:157




Maux de dos :
+ 50 % de reprise du travail

N= 50 patients dans chaque groupe
Education - behaviour training - physical fitness (54 h. pour 3

semaines)
90,00 o)
+50 %

76,88
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50,63

37,50

L
Reprise du travail

Mayer et al. Spine 1985 ; 10 : 482



Efficience d’ 1 semaine d’ETP chez des
patients obeses

Pendant 9 mois Pendant 9 mois | Différence
avant apres

Coits médicaux- | €64 101 |€56253 |- €7 848
consultations de
médecins
Couts medicaux € 18 341 € 16 686 - €1 655
directs
Colts paramédicaux | € 10 005 € 9142 - € 863
directs
Codits indirects: 12 649 5 377 - 1272
nombre de jours
d’arrét maladie
TOTAL Save 115101 € 87458 € €17

~ NN

L’économie totale est de: 480 € par patient par année (17%)

F Sanguignol, A Golay et al 2009 1n press




Conclusions

L’efficacité de ’ETP est prouvéee dans 60% des études

La qualité et la complexité de ’ETP sont tres importantes

Les études ne montrant pas d’effet de ’'ETP sont celles
avec un groupe controle ayant recu un minimum
d’éducation

Il nous faut plus d’etudes comportant une meéethodologie
rigoureuse et utilisant un modéle d’ETP complexe et
transposable



Conclusions

19§ investi
en éducation
thérapeutique
rapporte 4 $
par patient



