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Soins de santé primaires (Macinko 2003)

La porte d’ entrée dans le systéme de soins, qui
offre des soins généralistes, globaux, continus,

intégrés, accessibles a toute |la population,

et qui coordonne et integre des services
nécessaires a d’ autres niveaux de soins
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OMS : les soins primaires

* Orientés sur les principaux problemes de
santé publique de la " communauté "

* Incluent @ducation, vaccinations, acces a
I” eau potable, alimentation, PMi etc

 Appel aux " personnels de santé - médecins,
infirmieres, sages femmes, auxiliaires et
agents communautaires, etc
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WONCA EUROPE 2002
Caractéristiques de la médecine générale

* Est habituellement le premier contact avec le
systeme de soins,

 Utilise de facon efficiente les ressources du
systeme de santé.

* Développe une approche centrée sur la
personne

 Utilise un mode de consultation spécifique qui
se construit dans la durée
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WONCA EUROPE 2002
Caractéristiques de la médecine générale

Base sa démarche décisionnelle spécifique sur
la prévalence et |’ incidence des maladies

Gere simultanément les problemes de santé
aigus et chroniques

Intervient a un stade précoce et indifféerencié

Elle favorise la promotion et I” éducation pour
la santé par une intervention appropriée et
efficace
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HPST

Les professionnels de santé, dont les médecins
traitants cités a |’ article L. 162-5-3 du code de la
seécurité sociale, concourent a l'offre de soins de
premier recours, en collaboration et, le cas
échéant, dans le cadre de coopérations
organisées, avec les établissements et services
de santé, sociaux et médico-sociaux. »*
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HPST : Ces soins comprennent

1° La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le
suivi des patients ;

2° La dispensation et I’ administration des médicaments,
produits et dispositifs médicaux ;

3° L’ orientation dans le systéme de soins et le secteur médico-
social ;

4° L’ éducation pour la santé.
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HCSP : ETP Intégré aux soins du
de premier recours/de proximité

permanente, présente tout au long de |a
chaine de soins,

ancrée dans la relation soignant/soigné

construite a partir d’ une approche globale de
la personne

officiellement reconnue et valorisée
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Le médecin généraliste

» 1/ prescrit |’ éducation thérapeutique et
délégue cette activité a d’ autres
professionnels.

» 2/ initie ou réalise le bilan éducatif partagé
puis oriente le patient vers des activités
éducatives

* 3/ aménage des consultations entierement ou
partiellement dédiées a |’ éducation
thérapeutique
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Le médecin généraliste

* 4/ anime également des séances collectives
d’ éducation thérapeutique.

* 5/ n opére pas de distinction formelle entre
ses activités de soin et d” éducation : la
relation qu’ il établit avec les patients et sa

maniere de délivrer les soins sont éducatives
en elles mémes
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Qu’ en estil ?

* Malgré I’ amoncellement de preuves en faveur de
soins de santé primaires, I'allocation des
ressources favorise toujours les hopitaux et les
soins spécialisés

e Les décideurs, les professionnels de santé, les
voient comme une activité de bas niveau, avec un
effet faible sur la mortalité et la morbidité

* ayant surtout un rdle de triage pour |’ accés aux
hopitaux, plutdot que de considérer leur
contribution effective et positive au gain de
santé.



Comment
les médecins généralistes percoivent-ils
et pratiquent-ils
'ETP
aujourd’hui ?
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Pratiques du MG avec les personnes
atteintes de maladies chroniques

Informe et
conseille les 38 4
patients
Oriente les | Systématiquement
tients pour @ Souvent
b p . 38 48 I = Parfois
des actlyltes = Jamais
eéducatives CINe sait pas

Met en ceuvre

IU|-me.rr.1e’ des 25 28
activités

éducatives
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(Barométre MG, 2007) d” aprés Cécile EQURNIER A aFDET 2012 13
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Vision par les MG
de leur role en ETP pour le diabete

Rale variable selon les patients _ 69%

Coordonner I'ensemble de la démarche _ 66%
Suivre leurs acquis _ 54.%
Les soutenir au plan psychosocial _ 47%
Repérer les besoins _ 46%
Orienter vers les activités éducatives _ 41%

Mettre en ceuvre des activités éducatives _ 20%

0% 20% 40% 60% 80%

(Entred, 2007, auprés de 1 702 MG) d’ @prés\Cécile R QURNHERr 2012 14



Collége
Genérale

Pratiques d’ETP des MG o
avec les personnes diabétiques

Vous arrive-t-il de donner RDV

pour un temps d’ ETP N si médecin :

que vous assurez vous-méme ? - formé ETP diabéte

- al’ impression que ETP améliore
santé et QDV des patients

QOui, a la majorité des o
patients l S%

Oui, a certains patients o
seulement - .

Non 712%

0% 20% 40% 60% 80%

Entred, 2007 d’ aprés Cécile FOU RNIER™A! B DRAHI AFDET 2012 15
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Pratiques d’orientation des patients
diabetiques vers 'ETP

Adressez-vous certains patients diabétiques vers une ETP ?

a I'hopital —55% )
a des spécialistes libéraux | 4 3 %
a un reseau [N 2 1% Oui
. . i 87%
a des paramédicaux N 17 %

a une maison du diabete [ 7%

a une association de patients [l 3% )

non _ 13%

I I I I I I 1

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

Entred, 2007 d’ aprés Cécile FOURNIER ! B PRAHI AFDET 2012 16
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Difficultés rencontrées par les MG
lors du suivi des patients diabétiques

Adhésion aux recos diététiques — 64%

Adhésion recos d'activité physique __ 62%
Disponibilité d'un diététicien __ 43%
Compréhension par les patients du diabéte __ 35%
Adhésion des patients au traitement __ 19%
Disponibilité d'un service hospitalier __ 17%
Disponibilité d'un spécialiste référent __ 14%

Soutien au plan psychologique [N 14%

Clarté et efficacité des recos officielles - 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

C. ATTALI, E. DRAHI. AFDET 2012 (Entred, 200%)
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Freins a la démarche éducative (diabéte)
declares par les MG

Manque de temps _ 76%

Manque de professionnels et structures relais [ 39%
Absence de besoin ressenti par les patients [ 33%
Barriére culturelle et linguistique [ ] 26%
Manque de formation [ ] 26%
Manque de matériel adapté [ ] 21%

Non rémunération de l'activité _ 19%

I T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Freins a une ETP intégrée aux soins (HCSP, 2010)

+ Référentiels mal adaptés aux soins de 1¢" recours

+ Difficultés de coordination

+ Modalités de financement inadéguatessan aroer 2012 (Entred 2007)
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These Nathalie Duffau
Analyse des pratiques de 12 MG

* |dentifiés par leurs publications et
communications dans des congres

* Publiant ou communiquant a propos de I’ ETP
en médecine générale

* Enquéte qualitative
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Les concepts et pratiques

Notion de durée et de rencontres multiples

Contrat : pas besoin d’ étre formalisé si intégré aux soins et
a |’ éduc’ attitude

Intervention a plusieurs temps éducatifs (initial, suivi,
reprise)

Durée de la consultation

Connaissance du patient et de son contexte

Situations polypathologiques

Réponse a une demande des patients (ENTRED)
(individuelle plutét que collective)

Un avantage en termes de santé publique
Importance du dossier médical pour tracer |’ ETP



Education Thérapeutique Individuelle,
Séquentielle et Continue en Médecine Générale

Colleoe
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Les 4 étapes du guide
meéthodologique de la HAs

Elaborer un Définir un programme Planifier e’t mettre en Réaliser une 'évaluation
diagnostic personnalise d’ETP  ceuvre les seances dETP  des competences
sducatif avec prlgrltes individuelle ou collective, acquises, du déroule-
d’apprentissage ou en alternance ment du programme

C. ATTALI, E. DRAHI. AFDET 2012 22
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ETP Individuelle

* Les patients ne sont pas tous préts a des
travaux en groupes

* Les structures n’ existent pas toujours
* Les besoins peuvent s’ étager en:

— De premier niveau (initiale)

— De suivi

— De reprise

— Mais TOUJOURS CONTINUE
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Continue

* Les besoins des patients:
— Evoluent
— Peuvent étre réévalués a chaque consultation
— Ou au décours d’ événements

* Le temps est une composante majeure de |a
meédecine générale

* L essence méme de la médecine générale est de
prendre en compte la globalité de la personne et
I” épisode de soin comme une partie d’ un
continuum.
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Séquentielle

 Découpage de:
— Mini diagnostics éducatifs
— Micro-objectifs
— Micro-réalisations
— Micro-évaluation
* Programme découpé en micro-sequences

* Référentiel construit sur les compétences que
doit acquérir le patient, mais aussi sur le
soutien psycho-social.
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Intégrée aux soins

Une séquence éducative:
— Consultation dédiée
— Ou au cours d’ une consultation « habituelle »

Opportuniste ou prévue

Tenant compte du contexte de soins et du
contexte du patient

Tenant compte des priorités (Agenda du
patient et du médecin)

Tracée dans le dossier.
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Exemple : Mme B, diabétique de type 2:-——
Consultation d’ annonce (DE)

* Que pensez-vous de vos résultats?
7 4 .
* Qu évoque pour vous le chiffre de votre
glycémie?
* Connaissez-vous des personnes qui ont le méme
probleme?

* Que pensez-vous devoir/ pouvoir faire
maintenant?

e Quel est le retentissement de votre maladie sur
votre vie quotidienne?
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Définir avec le patient des objectifs

dentifier les problemes prioritaires
Définir des micro-objectifs

Définir des micro-actions

Définir des micro- évaluations

_es consigner dans un document patient

Etre concret et utiliser des outils
pragmatiques.
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Enquéte alimentaire

* Fiche de recueil remis a la consultation avec la justification:
— Partir de votre alimentation et de ce qui vous fait plaisir
— les consignes

* Ala consultation suivante:
— Que pensez-vous de votre recueil ?

— Dans ce que vous avez mangé cette semaine, qu’ est-ce
qui vous a fait le plus plaisir?

— Que pensez-vous pouvoir améliorer?
— Voyons maintenant en détail cette fiche (en cOte a cOte)
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Lecteur de glycémie

* Prescription du lecteur en expliquant son intérét
— ldentifier les hypoglycémies
— ldentifier les situations hyper et hypoglycemlantes

* Mise en route du lecteur et consignes d’ utilisation
— A5 horaires différents

— Et apres de situations particulieres:
* Repas de féte
* «écart»
* «repassage »
e Activité physique

* Rétroaction a la consultation suivante:
— Que pensez-vous de vos résultats ?
— Qu’ est-ce qui vous a surpris ou au contraire conforté ?
— Voyons maintenant ensemble le détail (en cOte a cOte)
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ETC...

A partir d’ un référentiel de compétences du patient
La possibilité de travailler en équipe:

— Pharmacien pour le lecteur de glycémie

— Diététicien pour |’ enquéte nutritionnelle

— Podologue pour les pieds

— Etc...

Du plaisir pour le médecin

Des consultations simplifiées

Du confort pour le patient.
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Une programmation des séquences
educatives

Inscrites dans le dossier médical:
-Problemes identifiés

-Objectif

-Réalisation

-Evaluation

-Respectant les 4 temps de |” ETP.

Besoin d’un outil de formalisation/suivi avec le
patient: le PSP



Colleoe

.\1('(]&'( illt'/
Generale

Un outil opérationnel
Le plan de santé personnalisé (PSP)

Probleme du Probléme du Pathologie Objectif Action Date de suivi Commentaire
patient soignant

19/11/10

Poids Grignotage Diabete Remplacerla  Apporter le 18/12/10
barre matin sa
chocolatée de barquette au
16h par une travail
barquette de
fromage blanc
0%



