
Les offres éducatives et leur 
« organisation en Europe » 

une enquête difficile  

Serge HALIMI 

PUPH Grenoble 

limitée à l’ETP pour le diabète la plus 
ancienne et la moins mal décrite 



Liens d’intérêts 
• Aucun avec la présentation ce 

jour 

• Sinon l’intérêt des patients 
entourages et la qualité de 
travail des soignants 
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Etude DAWN 2 
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Moyenne (40%) du degré de détresse des patients de vivre avec 
un diabète. 

 Données internationales incluant celles de la France où elle est déclarée plus 
importante que dans les pays comparables (USA, Canada, Europe de l’Ouest). 
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Patients 

MG Spe IDE Diet 
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Patients 

MG Spe IDE Diet 
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ETP offre insuffisante  
La France sous la moyenne mondiale 
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Aucun document 

• Ne fait la synthèse de cette 
question 

• La plupart des pays ne précisent 
pas clairement leurs choix 

• Seule la France exprime un choix 
prioritaire  
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Les sources  

• Les publications référencées 

• Peu de documents officiels 

• Hormis les les référentiels 

• La France ayant le record de 
référentiels (HAS)  

• Pas ou peu de documents 
expliquant l’organisation (Italie) 
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Références PubMed 
≥ 9000 pour l’ETP diabète et 18000 en tout 
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4PAYS 
• GRANDE BRETAGNE 

• ALLEMAGNE 

• LES PAYS BAS 

• L’ITALIE 
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Les expériences menées en Grande 

Bretagne  

• Peu de mise en place de l’ETP entre 1980-90 en UK 

• Délégation le plus souvent à des infirmiers(ères) et 
diététiciens seuls et peu formés en ETP 

• Très peu structuré 

• Très critiqué pour absence de niveau de preuve 

A partir de 2000 une mise en place énergique structurée et étendue au plus grand nombre 
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Historique UK  

• 1999 premières structures basées sur modèle M 
Berger 
o DAFNE BERTIE 

• 2001 Diabetes National Service Framework publie : 
ETP reconnues comme « une pierre angulaire »  

• 2003 Diabetes Service Network fonde 
o Des structures locales ETP 

o Une réunion nationale annuelle sur ETP depuis 2007 

• 2005 Critères du NICE: 
o ETP centrée patient structurée qualité formation évaluation audit 
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DT2 
• Des approches de groupe « Paramédicales »  

• Programme X-Pert 

• Programme DESMOND 

• Et des programmes locaux  

• Puis des actions éducatives se sont 
multipliées au niveau du 1er recours MG 
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Pays-Bas: 
groupe ou MG 
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Des expériences en 
proximité MG (ref revue) 
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MODÈLE DESMOND EXPORTÉ EN ALLEMANGNE 

UK 

GERMANY 

Idem mais plus 

efficace 
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Programme 

DESMOND • 6h ETP de groupe en 2 sessions 

• Dans les 3 mois qui suivent le 
diagnostic 

• Philosophie empowerment, cibler les 
changements de mode de vie et les 
facteurs de risque CV  

• Résultats: à 1 an: 

o 8.4 à 6.8% (NS vs control) et  moins 
de fumeurs (14 vs 11%) 

o - 3 kg vs 1.9 kg 

Résultats à  3 ans Khunti K BMJ 2012 
344 e 2333 

 

 

Programme 
FOCUS 2004 

9.5 
 
 
8.5 
 
 
7.5 

6.5 

Baseline       3-4 mois               1 an                  2 ans                   3 ans

• Bournemouth 3 x 2h ETP de 
groupe  en 6 semaines 

• Au diagnostic de DT2 
• Cible la diététique le poids les 

FDRCV 
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L’EXPERIENCE 
ITALIENNE 

MASSIMO PORTA ET MARINA TRENTO 



Italie PRINCIPALEMENT GROUPE  
ET  

HOSPITALIÈRE 
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Une stratégie construite comme une recherche clinique en 3 
étapes: phases I, II , III 

2008 

I II 

III 

De la recherche  
Il en faut absolument  

copyright S Halimi 



EN SOMME 
L’ETP  

• EUROPE Canada 

• Considérée comme indispensable, offre 

insuffisante  

• Les formations nombreuses, les offres 

croissantes 

• Cotation dans plusieurs pays (forfait) 

• A fait preuve de son efficacité critères durs  et 

QoL 

• Précocité =  + d’Efficacité 

 

• OFFRE DIVERSES  

1. L’ENVOI À DES PARAMÉDICAUX sous formes 

de consultations individuelles 

2. GROUPES: formule privilégiée (cf structures 

prestataires d’ETP, en relation étroite avec le 

MG de plus en plus développées sur le territoire 

et  

3. MG > Pharmaciens 
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Tenant compte de la disponibité des acteurs et 
d’une mise en place progessive: la diversité 

assurer une offre sans attendre ! 

Primary Care Autres offres 
ETP 
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En FRANCE 
• Les hôpitaux  

o Pathologies à faible incidence haute technicité 
o DT1 
o La nomenclature 
o Les pathologies de masse : SAS DT2 Obésité BPCO CV 

• Les réseaux 
o Grand mérite 
o Réorientés vers la formation en ETP 

• Les offres de proximité: Maisons du Diabète AFD 
• Le rapport IGAS 

o Critique des réseaux et en général les « laissés pour compte » 
o Mais pas uniquement  

• Les maisons de santé pluridisciplinaires 
• Les pôles de santé 
• Les pharmaciens 

Disponibilté 
mais 
variable 

Disponibilté 
faible 
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LES INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ DANS 
L’ACCÈS 

AUX SOINS ET L’ACCÈS À L’ÉDUCATION DU 
PATIENT 

 
  

 Ne pas aggraver les inégalités En terme 

de mortalité par cancer cardiovasculaires 

ou d’espérance de vie, les écarts sont très 

importants entre les milieux favorisés et les 

milieux défavorisés  

Processus continu individualisé  

La question de la part de la 
standardisation dans les programmes 
éducatifs par rapport à la part de 
personnalisation se pose 

Approche individuelle Approche de groupe  
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Le travail d’écoute n’est-il pas déjà de 
l’éducation du patient ? Dans le cadre 
des soins primaires des médecins généralistes, 
il y a aussi l’opportunité 
d’introduire le travail sur l’entretien 
motivationnel 
MAIS EST-CE DE L’ETP ? 
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Qui devrait être concerné? 
Quelles approchent remplissent les conditions ? 

Patient  

Proches  

Un 
soignant 

de 
proximité  

Un 
aidant 
social 

Un aidant 
culturel 

linguistique 
Association de 

patients 
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La solution 1er recours vs autre offre de 
proximité 

MG + IDE + 
Pharmaciens Disponibilité 

Formation 

Proximité 
favorable 

Limites de 
cette 

proximité 

Critères 
HAS IGAS 

Évaluation 

Rémunération  

IDE Santé 
publique 

ASALLÉE 
SOPHIA 

RÉSEAU STRUCTURE 
ÉDUCATIVE 
ambulatoire 

MG 

Territoires non couverts  
Externalisation  
Continuité  
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