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Historique ETP FEMASAC

• Début : novembre 2007

• 5 établissements

• Financement FIQCS (69 000 
euros/an)

• 2 infirmières formées (DU ETP…)

• Thèmes :
• DNID

• Asthme

• FDR CV (+ patients sous AVK)



Expérience des infirmières

• Demande d’écoute +++

• Problématique psychosociale 
fréquente 

• Facteur temps favorisant



Bilan ETP FEMASAC 2007/09

• Atouts

• Offre de soins de 1er recours

• Efficience (thèse Marie Pardon Camus)

• Prise en charge multi thématique

• Difficultés

• Manque de moyens financiers (évaluation, 
heures supplémentaires +++, manque de 
pluridisciplinarité)



Bilan 

• 850 patients vus
• thèse Emmanuelle Gavignet:
• Critères bio cliniques en amélioration significative
• Questionnaire patients:

• Satisfaction des patients : 95%
• Qualité de vie : améliorée pour 81%
• Modifs. Comport. alimentaire : 81%
• Modifs. activité physique : 41%
• Meilleure observance : 84%
• Meilleure compréhension : 89%



Evolution 2010/2011

• Expérimentation NMR

• Formation spécifique

• Accompagnement

• Pluridisciplinarité

• Extension à d’autres sites



Expérimentation NMR

• Module 2 : ETP
• Forfaits patient (250 à 300 euros)
• Demande d’autorisation de programme 

(travail du Copil. ETP)
• Inconvénient : forfait initial, pas de 

suivi
• Mise en place d’équipes 

pluridisciplinaires dans chaque site



Formation spécifique

• Conception : 
• Brigitte Sandrin-Berthon (expert)
• Marie-Anne Landry / Nathalie Mazué
• David Landry

• Méthodologie ETP
• Abord des pathologies concernées
• Outils organisationnels (logiciel, dispositif de 

suivi…)
• Evolutivité (dynamique d’équipe, mise en commun)
• 37 professionnels
• Sensibilisation en parallèle de 31 médecins



Accompagnement

• Consultations en «compagnonnage» 
sur site

• Aide pour la mise en place des 
réunions de coordination

• Échanges fréquents avec les 
référents (médicaux et/ou 
administratifs)



Pluridisciplinarité

• Prend appui sur la réalité du terrain
• Diététiciennes
• Infirmières
• Kinés / EMS
• Médecins
• Personnel administratif
• Podologues
• Psychologues
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Extension à d’autres sites

• Passage de 5 à 8 sites

• 1 nouvelle MSP et 2 pôles

• 30 structures potentielles (projets 
+/- avancés)



ARESPA / FEMASAC

• Réflexion et écriture d’un projet 
d’UTEP  dédiée à l’ambulatoire

• Rapprochement du travail médical et 
social

• Actuellement : prises en charge 
communes, à domicile, de situations 
complexes signalées par le médecin 
généraliste.


