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Transition épidémiologique

• Forte prévalence des maladies chroniques

• Sous estimation des polypathologies (Barnett, 

2012 ; Tinetti et al, 2012)

Faire bénéficier des patients 
« polypathologiques » d’une ETP adaptée 
(d’Ivernois et al, 2014 ; Lefèvre et al,  2014 ; Deccache et 
al, 2014 ; Smith et al, 2016 )
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Objectif de la recherche

• Concevoir, valider et expérimenter un modèle 
opérationnel d’ETP pour patients polypathologiques 
chroniques, éduqués par des équipes de maisons et 
pôles de santé pluriprofessionnel (MPSP) 

• Pour des patients atteints des pathologies :
– Cardiovasculaire (Hypertension artérielle, 

insuffisance coronarienne, insuffisance cardiaque)
– Diabète de type 2 
– Bronchopneumopathie chronique obstructive 
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Le processus de la recherche

• Construire un modèle pédagogique (Laboratoire de 

recherche)

• Créer des outils pédagogiques (IPCEM /JPP Piétance)

• Former les éducateurs des MSP (Formateurs IPCEM)

• Réaliser le programme avec des groupes de 

patients (Educateurs des MSP)

• Evaluer le programme (Laboratoire de recherche)
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Techniques de recueil qualitatives

• 2 focus group (Soignants éducateurs, patients, N = 9)

– Identifier les besoins éducatifs des patients 
chroniques polypathologiques et les conditions de 
faisabilité de cette ETP

– Concevoir le modèle pédagogique de l’ETP pour 
patients chroniques polypathologiques 

• Méthode Delphi (Soignants éducateurs, patients, experts 
en ETP, N = 21)

– Validation du «modèle conceptuel » par une méthode de 
consensus (3 tours)
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Expérimentation et évaluation

• Evaluation dans 2 MSP (Saint-James et Vicherey)

• Outils d’évaluation :

– 14 questions de connaissances et de sentiments de 
confiance, de maitrise et d’efficacité : 

T1 (Pré-test à la 1ère séance / T2 (post-test à la 6e séance)

– La rosace des compétences : 

T1 (Pré-test 1ère séance) / T3 (post-test à 6 mois)
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Le modèle conceptuel

• Décliner le modèle en répertoires de 
compétences à acquérir par les patients

• Préciser le schéma général

• Identifier les séquences et modules 
pédagogiques

• Déterminer les contenus, les techniques 
pédagogiques et le plan d’évaluation 
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Les compétences d’autosoin retenues

• Appliquer la conduite à 
tenir en cas d’urgence, 
d’aggravation

• Planifier, pratiquer une 
activité physique

• Réaliser un équilibre 
alimentaire

• S’expliquer ses 
maladies, ses 
traitements

• Identifier les facteurs de 
risques des maladies

• Planifier, pratiquer la 
prise des traitements

• Identifier les facteurs de 
risques d’aggravation
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Les compétences d’adaptation retenues

• Etablir des liens entre ses 
maladies et son histoire de 
vie

• Exprimer ses besoins, 
solliciter l’aide de son 
entourage

• Exprimer ses sentiments 
relatifs à ses maladies et 
mettre en œuvre des 
conduites d’ajustement

• Informer, éduquer son 

• Analyser les informations sur 
ses maladies et ses 
traitements

• Faire valoir ses choix de santé

• Informer, éduquer son 
Entourage

• Utiliser les ressources du 
systèmes de soins, faire valoir 
ses droits

• Formuler un projet, le mettre 
en œuvre
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Schéma général

• Un « module majeur polypathologie » centré 
sur les compétences transversales

C’est l’essentiel de la formation 

• Des modules « monopathologie » centrés sur 
les aspects spécifiques à chaque maladie

Ils s’insèrent dans le tronc commun
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La pédagogie du modèle 

• Fait porter aux patients l’attention tour à tour
sur ce qui est transversal à toutes leurs
maladies et spécifique de leur(s) problème(s)
de santé

• Leur apprend à prioriser de façon cohérente
leurs différentes maladies
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Le programme 
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Diagnostic éducatif 
polypathologique

Evaluation finale 
personnalisée 
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Les patients interrogés 

Nombre de patients : T1=  47 ; T2 =  47 ; T3 : 27

35 patients ont 2 pathologies 
(26 ont un D + HTA, 6 une HTA + MC, 1 un D + IC, 1 une MC + 

IC et 1 une D + MC)

•11 patients ont 3 pathologies
(4 ont un D + HTA + MC, 3 ont une HTA + IC + MC, 2 ont un D 

+ HTA + IC , 1 a un D + HTA + BPCO et 1 a un D + IC + MC)

•1 patient à 4 pathologies (D + HTA + IC + BPCO)
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Les patients interrogés (N = 47)

Age moyen = 66,5 ans (min = 53, max = 78)

sex ratio = 0,7

•Hypertension artérielle : 43 patients

•Diabète : 37 patients 

•Maladie coronarienne : 16 patients 

•Insuffisance cardiaque : 9 patients 

•Bronchopneumonie chronique obstructive : 2 
patients
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Acquisition de connaissances (N= 47)

• Explication des maladies et  de leur causes     
T1 : 38,5 % T2 : 88,4 %, p <0,001

• Explication du but de chacun des médicaments        
T1 : 50 % T2 : 100 %, p <0,001

• Reconnaissance de l’activité physique comme 
bénéfique pour la gestion de leurs maladies          
T1 : 77 % T2 : 100 %
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Sentiments de confiance, d’efficacité, de maitrise
(N =44, T1 et T2)

• Confiance dans les traitements qu’ils prennent 
T1 : 84,1 %  T2 : 95,4 %, p <0,05

• Sentiment de capacité à gérer leurs maladies 
T1 : 81,8 % T2 : 84,1 % 

• Se sentent capables de faire face aux crises 
T1 : 52,3 % T2 : 79,5 %, p <0,001 
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Acquisition de compétences (N = 27) à 6 mois

• Reconnaître ses propres crises                           
T1 : 46,1 % T3 : 84,6 %, p <0,001

• Faire face aux crises occasionnelles                        
T1 : 42,3 % T3 : 88,5 %, p <0,005

• Savoir sur qui ou sur quoi compter pour être 
aidé                                                                      
T1 : 84,6 % T3 : 100%, p <0,05 

Introduction Méthode Discussion /ConclusionRésultats



Acquisition de compétences (N = 27) à 6 mois 

• Pratiquer une activité physique régulière       
T1 : 46,1                T3 : 80,8 %, p <0,001

• Adapter son alimentation                                 
T1 : 46,1 %           T3 : 92,3 %, p <0,001

• Savoir gérer son traitement 
T1 : 96,2 %            T3 : 100%, p <0,01 
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Sur qui ou quoi les patients pouvaient compter pour se faire 
aider dans la gestion de la leur maladie

• Les patients considèrent majoritairement qu’ils 
doivent compter avant tout sur eux-mêmes (87,2 %), 
leur médecin généraliste (80,9 %) et  leur famille (68,1 
%) à T2.

• Progression des avis positifs vis-à-vis:
du pharmacien (T1 : 19, 2 % ; T2 : 59,6 %)
des MSP (T1 : 38,3% ; T2 : 51,1 %)
des autres soignants (T1 : 36,2 % ; T2 : 48, 9 %)
des médecins spécialistes (T1 : 34 % ; T2 : 46,8 %) 
des associations de patients (T1 : 2,1 % ; T2 : 14,9 %)
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Conclusion

Avantages et intérêts du programme polypathologie (à confirmer)

Au niveau du patient

Avantages de nature cognitive, de nature psychosociale et de nature 
bioclinique

Au niveau des équipes des MSP

Acquisition de compétences et de savoirs faire nouveaux en ETP

Amélioration de l’organisation permettant de fluidifier les parcours de 
soins au sein des MSP

Au niveau socio-économique

Meilleure accessibilité de l’ETP pour les patients polypathologiques

Meilleure efficience des programmes d’ETP polypathologie
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Evaluation par les animateurs

• 9 animateurs formés (2 MSP)

• Evaluation après 3 cycles

Mise en place des ateliers
– Recrutement des patients : « Plutôt difficile »

– Contact avec les médecins : « difficile »

– Préparation du programme : « temps 
d’appropriation des séquences et des nouveaux 
outils »
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Evaluation par les animateurs

• Déroulement des ateliers

– Les outils : « pratiques, ludiques, faciles 
d’utilisation »

– L’organisation des ateliers : « parfaitement 
adaptée » (contenu) »,  « peu adapté (temps) »

– L’animation : « importance du binôme »

– L’ambiance : « pas de réticences pour les ateliers 
pratiques « mono patho »
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