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« Le caractere imprévisible et
souvent déconcertant de toute
action qui nous conduit la ou ne
nous pensions jamais aller »

(Boudon)
(Levy 1977)







Introduction

Plateforme de santé PREVART
Association loi 1901

Zone de proximité Béthune/Bruay Créée en décembre 1999
Bassin de population de 292 000 habitants Siege social : 42-48 rue de la Ferme du Roy
62400 BETHUNE

Carte 4: DECLINAISON COMMUNALE DE LINDICE DE DEVELOPPEMENT MUMAIN
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Services sanitaires et Médecins Centres ARS, URPS, Autres
sociaux, établissements généralistes Hospitaliers CPAM, réseaux
publics ou prives, CLIC, Médecins Cliniques Conseil Régional,  Associations

CCAS, MDS spécialistes Laboratoires Conseil Général
Unité et équipes mobiles Paramédicaux Mairies

soins palliatifs
Service de soins
infirmiers a domicile
HAD, aides a domicile...
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Descriptif type d’un PPS

1 appel
Médecin
traitant

présenter
« coordinateur de
parcours PREVART »
RDV est
programmé/Etes-vous
d‘accord?
Présenter le principe
du PPS qui sera
envoye

RDV de suivi
a 6 mois

Fiche
d'objectifs

Nom Préenom TEL D
MG TEL .51
Appel {oul ou non) i . /);\
Dossier Objectifs f )
BEP éducatifs ) ,;,
PPs o A
T A
Plan de \ . \
soins ‘
Plan d'aide )
oo Plan d'aide,
— \ ﬂqn de soins
W
|
Erwoi PPS
Reéception PPS
Appels patient PPS :j}
orientation . )
RDV de suivi 3 6 mois e’ N
PPS ‘,;: c0 O
informatisé 3
I
pour nous .o O

Appel CH, CSAPA,
MIPPS, asso..
assistante sociale...

possible
avant

Appel patient
Nouvelles




Organisation des programmes d’ETP

e Coordinatrice

e Intervenants des séances éducatives : infirmier, DTT, psychologue, podologue, EMS...
¢ Professionnels de santé libéraux

* Médecin traitant

 Co-construit avec la personne et validé par le médecin traitant

~

¢ Selon les besoins de la personne : DTT, connaissance sur la maladie, APA ( programme
commun avec Plateforme Santé du Douaisis)

e « Soignants-éducateurs » formés (« niveau 1¢" recours », plateforme (ex-réseau),
z ’ . s e
LEUEEECALS o Groupe/individuel

=

_J

* Réunions d’équipe autour de I'évaluation : dispositif d’évaluation
* Préparation du rapport d’auto-évaluation




Compétences
psychosociales
(Alexandre QUACH)
ETP en médecine générale
Etude des représentations,

pratiques et attentes des
médecins généralistes
(Marine YVERGNIAUX)

Autoévaluation

Dispositif
d’évaluation

Place des réseaux

en soins primaires Mémoires
(Nicolas GILBERT) paramédicaux
(IUT de Liévin)

Evaluations
biomédicales
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Plaisir Connaissances

Désir Certitude des
connaissances

Mise
/en pratique

M EfﬁcaCité

Projet de vie

Estime

de soi <€
Transfert de

Image / H pratiques
de soi /
Affirmation Utilisation

de ressources
personnelles

de soi

Auto-efficacité Capacité
d’anticipation



AUTOSOINS PSYCHOSOCIALES

Soulager les symptomes: autosurveillance/ | Se connaitre sol-méme / avoir confiance
automesure, en sol.

Ptendre des décisions et résoudre un

sonentourage dans la
mg des traitements et ﬁt?per- S'observer, s'évaluer et se renforcer.
cuslons qui en découlent.
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Objectif principal :
Déterminer la perception de I'impact de I'ETP en terme d’amélioration des
compétences d’adaptation a la maladie chez des personnes atteintes
diabétiques de type 2 et en précarité sociale du secteur de Lens

Objectifs secondaires :
Explorer les facteurs favorisant et freinant la réussite de I'ETP pour ces
personnes (Définis apres la premiére série d’entretien)
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Enquéte qualitative 5 Noat o e o o ks
;:m.ur 14 K NMWAM—“.-
Population : o et o
-Personnes du réseau PREVALENS > 18 ans ---m-ﬂ..m._.:.___,.h,
-Diabétiques de type 2 L D S
-Score de précarité EPICES* > 30 e e e e o et e o e
-Au moins un cycle d’ETP < 6 mois :.._.:.........N...::...,.,
(Education alimentaire, activité physique) _-.:. e T
—, .

Structure des entretiens
-Semi-directifs e e s b
-Grille d’entretien : Questionnaire de 10 questions W T
-Ajout d’'une question supplémentaire aprés la 1¢ série
d’entretiens

-Echelle visuelle analogique en fin d’entretien

Recrutement des personnes du 01/01/2013 au 01/02/2013
Entretiens du 04/02/2013 au 28/02/2013

* Le scores EPICES est composé de 11 questions recouvrant les dimensions suivantes : emploi, niveau de /
ressources, logement, éducation et culture, famille, lien social, protection sociale, santé. La méthode utilisée est ﬁ s lers

celle des quantiles.




dermiany e T

2
Taire u aper 34 urs G4
. m-ﬂv;‘o:' © Nes

gy 12 durviers mais 1

7. Eveirenes Wik B wpectintle Be ST

Cow

*
cances 36 cours des 12 cerars no3
3. ml"‘a;l - D san

»
W"""’;:: O N
sennes vout puissies compter pous VoL
ﬂhm‘leﬂ"-“"" s s
PR ’
B Hod e 0
"‘MMN
L b-qummmmmmww
: .
““10.‘ O v
Caden viservh & b Priwert
Scors
_.......-o
€ chanis & i b b ¥ oke & e b
e e e e e o
Socines £ oduens S0 o s grablioees, & wd
._..,.--u-:f Lrdv0 ot 8 it s ey ey
b s Bty Ao

N° question oul NON

1 10,06 0

2 -11,83 0

3 -8,28 0

4 -8,28 0

5 14,8 0

6 -6,51 0

7 -7,1 0

8 -7,1 0

9 -9,47 0

10 -9,47 0

11 -7,1 0
75,14 -50,28
Score a f\oter sur la 24,86

fiche

Calculs selon la méthode des quantiles

>48.52

Précarité absolue




18 personnes incluses

Catégories dégagées de I'analyse qualitative :

Ameélioration de
Iimage et de la
confiance en soi

I’état
psychoaffectif

[

Recul des
pensées négatives

Ameélioration de

] / ”
"~ Resultats : Clusters

Recherche de
soutien social

au groupe

[Effort.s cognitifs IiésJ

A—

Compétences
d’adaptation a la
maladie

Gestion des
émotions

weom—

Appropriation de la

maladie

comportementales

Socialite,
capacité a
communiquer

Modifications

Capacité a se fixer
des buts, a prendre
des décisions

}

Acceptation de
la maladie




" : Résultats : Extraits d’entretiens

- Amélioration de I'état psycho-affectif

= Recul des pensées négatives :

= « Ca m’a donné un coup de fouet. Ca m’a dit JP. la vie elle continue comme on dit avec
plus ou moins de.. courage quoi » (JP. homme, 60 ans)

= « J'étais foutue de l'intérieur, juste dynamique de I'extérieur. Je suis plus sure de
aintenant » (J. femme, 59 ans)

= Recul des pensées négatives :

= « Comme prendre une activité sportive, j'aurais jamais osé avant. Parce que vu mon
poids, tout ¢a, ¢ca me bloquait. Le regard des autres [...] Je me sens beaucoup mieux,
plus a l'aise. Maintenant méme si les gens me regardent... » (M. femme, 54 ans)

= « Je suis quelqu’un de tres trés occupée, donc je prenais pas le temps de m’occuper de
moi finalement. Et la le fait de faire ce stage, ¢ca m’obligeait a m’occuper de mo: » (J.
femme, 63 ans) AR i~




- Amélioration des compétences d’adaptation a la maladie, N\

L\

)

= Soutien social :

= « J'ai senti que je leur venais en aide un peu moi, et eux m’ont aidé a leur maniere
parce que le fait peut étre de les écouter et de participer a des activités ensemble,
moi ca m’a valorisée» (J. femme ,67 ans)

@emu qu’on était pas seuls. Il y avait un soutien » (JP. Homme, 60 ans

» Gestion des émotions :

= « Elle m’a fait trouver comment gérer mes émotions parce qu avant je sautais sur la
nourriture, c’était ce qui me satisfaisait pour bloquer
tandis que la je ne mange plus entre les repas. [.] j’arrive a analyser ce stress » (J.
femme, 67 ans)

= « Donc dés que j’arrive je suis opprimée, j’ai I'impression qu’il y a plein de trucs qui
vont pas, donc quand je sors une demi-heure, mon esprit s’évade. [...] Quand on
faisait les ateliers, j’avais I'impression que j’étais plus malade, que j’étais bien » (M.
femme, 46 ans)



Amélioration des compétences d’adaptation a la maladie,

= Efforts cognitifs liés aux interactions de groupe :

= « Et puis quand on voit le rire des autres, si eux peuvent rire, nous on peut le faire
aussi quoi» (D. homme, 53 ans)

= « Ah non. Parce que quand j’ai fait I'atelier sport, j’ai vu qu’il y en avait d’autres ils
étai moi. [...] maintenant je dis, mets toi bien ¢a dans le crane que t’e
iffé des autres quoi. » (MA. femme, 63 ans)

= Evolution du contréle et de I'appropriation de la maladie :

= « Euh oui, parce que comme le cours des choses a changé, moi je me sens mieux
depuis que j’ai fait I'’équilibre de mon alimentation, je me sens bien. Donc si je
continue comme ¢a, ¢a permettra d’avancer ! » (B. femme, 62 ans)

= « on s’est rendu compte qu’en faisant du sport que ¢a faisait baisser le taux de
diabéte puisqu’on se prenait un dextro avant, aprés et forcément on se rendait
compte que c’était bénéfique » (J. femme 59 ans)
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Modifications comportementales
= Prises de décisions, définition d’objectifs :

= « Je n‘avais plus d’activité pour moi-méme hein vous comprenez. Tandis que la avec

l'activité physique j’ai un but maintenantg@vaﬁon » (J. femme, @

= « La on va en cure donc on va faire du sport. Une initiative comme ¢a.. qu’avant on
aurait jamais pensé a partir en cure pour le diabete. » (B. femme, 63 ans)

= Augmentation de la capacité a communiquer, recherche de contacts sociaux :

= « Et la ¢a a changé du tout au tout. Ca m’a donné le gout de ressortir parce qu’avant
——je sortais pour ainsi dire jamais » (D. homme, 53 ans) E—

= « Ah si, déja voir du monde quoi. Je suis plus renfermé comme je l'ai été[...]Comment
dire, j’étais plutét solitaire. » (JP. homme, 60 ans)



- Auto-normativité
= Acceptation de la maladie :

= « C’est plus une contrainte de faire attention a son diabéte. Au début je pesais tout, je
faisais attention a tout, maintenant c’est naturel [...] . En ayant équilibré mon
diabéte, je pense que les séquelles elles reculent, les complications, donc si ¢a joue
sur la bonne humeur, sur l’'entrain. » (B. femme, 54 ans)

= « Disons qu’en la connaissant, on 'apprivoise quoi. A vivre avec mais a s’en méfier
» (D. homme, 53 ans)

@a aidé beaucoup sur beaucoupmw, en fait ¢a nous fait comprendre

pas mal de trucs quoi.. qu’on peut s’occuper de nous déja et.. que c’est pas parce
<—__qu’on est malades qu’on ne peut rien faire » (M. femme, 54 ans) I ——




Reésultats : facteurs facilitants

- Soutien familial

= « Je pense que nous a deux on y arrive mieux qu’une personne toute seule. » (B.
femme, 54 ans)

= « Ben disons que si j’ai fait cette formation c’est parce que c’est ma fille ainée [...] qui
m’a forcée quoi. » (M. femme, 62 ans)

- Affinités de groupe

= « C’est pour ca qu’on était motivés pour y aller le mardi parce qu’on savait que quand
on y allait, on allait rire pour un rien, et on allait rire quand méme. » (D. homme, 53
ans)

- Niveau de motivation a priori

= « Parce que ¢a m’intéresse. C’est vrai, j‘aime bien savoir méme dans mon tempérament.
» (MA. femme, 63 ans)

- Affinités avec les animateurs fﬁ‘\‘—‘k’”




Reésultats : facteurs freinants

- Influence des proches

= « Parce que j’ai un mari qui rédle sans arrét et tout [...] je suis obligée de faire deux repas
différents » (MA, femme, 63 ans)

- Contraintes financiéeres
- Contraintes professionnelles/activités

= « C’est un coup je finis a 22 un coup 9h ou 6h. [...] je les ai pas fait parce que ¢a tombait a
I’heure du travail et moi je pouvais pas. » (M. femme, 46 ans)

- Contraintes pratiques (éloignement, conditions climatiques)

= « Parce que ¢a se passait déja , a Carvin, et de deux les horaires, ¢a n’allait pas du tout. 10h a
13h et moi j’ai mon fils qui vient manger le midi, mon petit-fils qui mange aussi a la maison.

» (F. femme, 62 ans) fp
\Jf'evalens




: Limites

Faiblesse des criteres de sélection
= Recrutement
= Pertinence du score de précarité EPICES

Biais de sélection des personnes
= |ssus des mémes groupes d’ETP

Biais de réponse par les personnes
= Compréhension du questionnaire difficile
= |dentification de I'enquéteur

Interprétation des entretiens
= |mputation aux ateliers
= Large interaction avec évenements de vie
= Réponses qualitatives et EVA discordantes

\npevuler 1S



Discussion : Réflexions

o~
4

Comment identifier les personnes « non-répondantes »

Comment agir sur les facteurs freinants ?
= Quelle adéquation entre ETP et vie (professionnelle/familiale ?..)
= Précarité sociale : poids des contraintes

Comment agir sur les facteurs favorisants ?
= Affinités de groupe
= Soutien familial

Pérennité des effets de ’ETP a long terme
= Forte demande des personnes
= Suivi des personnes ?




Conclusion

LETP permet l'acquisition de compétences d’adaptation a la maladie chez les
personnes diabétiques de type 2 en situation de précarité sociale suivies au
sein du réseau PREVALENS.

U'exploration des facteurs favorisants ou empéchant la réussite de ces séances
d’ETP optimiserait leur impact aupres des personnes en situation de précarité
sociale et viserait a réduire les inégalités sociales.
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