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Systeme de santé : challenges (1,2,3)

=> Rapprocher le pdle préventif du pdle curatif

=> Un des leviers = Education Thérapeutique du Patient (ETP) (4)

Recherche en ETP : évolution

Efficacité => questions de mise en oeuvre de I’'ETP, dans les soins primaires (5)

Centreé sur la perception des professionnels de santé (6)

=> Approche comprehensive (constructiviste)

WHO / OMS. Vieillissement et santé [Internet]. Centres des médias. 2021.

Stenberg U, Vagan A, Flink M, Lynggaard V, Fredriksen K, Westermann KF, e ic eval f patient education interventions a scoping review of t2he literature. Patient Educ Couns

[Internet]. 2018;101(6):1006—35. Q * Q
Ham C. The ten characteristics of the high-performing chronic care system. Heal aw [Intern ;5(1):71-90.
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Meéthode

Objectif

Stratégie de recherche

Temporalité

Sélection des sources

Extraction des données

Décrire les études portant sur la mise en ceuvre de I'ETP dans les soins
primaires et fournir une vue d’ensemble de ses obstacles et facilitants

Revue narrative, a partir de trois bases de données :
 Medline (OVID)

* Scopus

 Embase

Entre juin 2023 et mars 2024

« Rayyan » web application

Deux modeles théoriques :
- "Patient Education Research Characteristics (PERC)" (7,8,9)
- "Theoretical Domains Framework (TDF)" (analyse thématique) (10)

7. Albano MG, d’lvernois JF, de Andrade V, Levy G. Patient education in dental medicine: A review of the li ur J Dent Educ. 2019;23(2):110-8.
8.  Ghaddar Z, Durieux N, Tohmé A, Pétré B, Matar N. Educational interventions'for patients with oroph ysphagia and their informal caregivers: a scoping review. Educ thérapeutique Patient / Q Q
Ther Patient Educ [Internet]. 2022;14.

Albano MG, Crozet C, D’lvernois JF. Analysis of the 2004-2007 literature on therapeutic patient education in diabetes: Results and trends. Acta Diabetol. 2008;45(4):211-9.

Atkins L, Francis J, Islam R, O’Connor D, Patey A, Ivers N, et al. A guide to using the Theoretical Domains Framework of behaviour change to investigate implementation problems. Implement Sci.

2017;12(1):1-18.
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Criteres d’inclusion et d’exclusion

Criteres d’inclusion

Etudes dont le public visé est celui des patients porteurs de maladie

chronique et adultes

Etudes portant sur des pratiques éducatives d’ETP

Etudes liées a I'implémentation de ces interventions (obstacles et

facilitants)

Etudes en lien avec le contexte de soins primaires

Type de sources de preuves : tout type d’études qualitatives (revues
systématiques, recherches primaires, ...)

Langues : articles en anglais ou francais

. articles depuis 2013, tel que recommandé par Gregory &

Dates

Denniss en 2018 [31]

Criteres d’exclusion

Contexte hospitalier

Etude exclusivement centrée sur I'efficacité des pratiques d’ETP

Article ne présentant qu’un protocole

Article ne présentant pas de résultats actuels

Article centré uniqguement sur lapport des nouvelles

technologies

Qata
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Résultats

Articles identified via three databases
(n = 1.055)

|dentification

Excluded articles (duplicates)

h 4

(n=337)
[~
o Y
2 Articles identifiés after removing duplicates
A (n=718)
| Excluded articles (before 2013)
g (n=220)
c
-.g Eligible articles
© (n =498)
&
- Excluded articles (n = 486)
s Articles selected on the basis of the full text and
5 included in the narrative review
£ (n=12)

Figure 2 Flow Char sentant@cessus d'inclusion utilisé pour cette revue narrative : Q *Q

w1

Légende : * plusieurs motifs d’exclusion peuvent étre présents pour un méme article. Société d'Education Thérapeutique Européenne
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Résultats : PERC

Journaux

Pays

Type d’études
Obijectif des études
Participants

Cadre des programmes

Stratégies éducatives, contenus
et durée des programmes

Educateurs

Criteres d’évaluation

Recherche médicale (5/12), Contexte des soins primaires (3/12), Thématique ou
pathologie spécifique (3/12), Professionnel de la santé (infirmiere) (1/12)

Principalement originaires de pays anglo-saxons (8/12)

Toutes qualitatives (incluant 3 sous la forme d’études mixtes)

Evaluer la mise en ceuvre des pratiques, en matiére de faisabilité et d’acceptabilité (7/12)
Patients avec des maladies chroniques

Soins primaires : centres médicaux multidisciplinaires (8/12), cabinets de médecine
générale (4/12)

Peu décrits
Quand indiqués : en individuel, transmission d’information

Mise en ceuvre collégiale par les professionnels de soins primaires (8/12)

Modeleithéorique, lié a la recherche sur I'implémentation (CFIR "Consolidated Framework
or Implementation" )

1
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Ré S u | t a tS Obstacles : Facilitants :

- Manque : temps [32], [35], [37], [38],141], [42] et ressources Equipe professionnelle : valeurs (33], normes, philosophie (35],

o) b St acC | es et matérielles [31], [32], [33], [37], [41] / humaines [31], [33], [34], [40] (36], [39]
- Systéeme de soins : fragmenté, peu adapté aux MC [31], [34], [39] Equipe : role du manager (33 et du référent ETP [34], [36]

facilitants Facilitants :

- Adaptation des formats : pluriels et hétérogénes [35), (39, [41]

Renforcement : CoP [33], suivi de formation [41]

Communication interne [37]

(S e | O n | e - Ressources humaines : équipe pluri-disciplinaire [33], [39]
Emotions :
Obstacles : " Autres facteurs /

- Mangque de ressources et de temps : stress, tension [34], [38], [41],
142] Obstacles :

- Approche biomédicale prédominante [32], [41)
- Fausses croyances : information suffisante, ... [38), [42]

Compétences et - Expérience : peu structuré [3g]
connaissances Facilitants :
Obstacles : - Role évoluant : relation égalitaire (35), individualisée [38), [41)

- Manque : connaissances [34],(38], formation [31], [32), (36], [37), [41]

- Barriére linguistique [32], [37], [38]

- Concepts (autogestion et ETP) : flous et complexes [33], [38], [38]

Facilitants

- Formations plébiscitées : compétences psychosociales [42] et
communication [38], [39], pour tout le personnel (32, [35]

- Nouveau role : pharmacien [37)

- Confiance : professionnel [34],(35)/patient(3s)/relation de soins(32]
- Expérience : auto-efficacité (38) et autonomie [42)

- Résultats positifs des patients, suite a 'ETP (31),(33), (36],(37], [41]

- Renforcement : “petits objectifs” [40], [41] et partir de I'existant

133], [35]
\aroa
Figure 2 Obstacles et facilitants dans la mise en ceuvre des pratiques d’ETP en soins w’ 1
primaires, identifiés dans la revue narrative, répartis selon le modele TDF. Sociste dEducation Thérapeutique Européenne
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Discussion et conclusion

« Peu d'articles traitant des pratiques éducatives en soins primaires et activités peu décrites

« Mise en ceuvre des pratiques éducatives en soins primaires : pas uniquement liée aux ressources ou des
compétences, mais de multiples facteurs dont il faut tenir compte (représentations, croyances, rble et

identité socio-professionnellg, ...)
= points d'ancrage pour I'accompagnement des professionnels
* Intérét pour une certaine créativité : formats pluriels et hétérogenes

« Formation : besoins marqués pour les compétences psychosociales et la communication en tant que

préalable a I'ETP 1,12,

 Vision de la mise en oeuvre : de facon longitudinale 3 et progressive (s

11. Timmermans L, Boeykens D, Sirimsi MM, Decat P, Foulon V, Van Hecke A, et al. Self-management support in flemish primary care practice: the development of a preliminary conceptual model using a qualitative approach. BMC Prim
Care [Internet]. 2022;23(1):1-13. Available from: https://bmcprimcare.biomedeentral.com/articles/10. 875-022-01652-8

12. Timmermans L, Boeykens D, Sirimsi MM, Van de Velde D. Self - management support ( SMS ) i care practice: a qualitative focus group study of care professionals " experiences. BM ):1-11.
Available from: https://doi.org/10.1186/s12875-024-02317-4 a ﬁ

13. Gallois P, Vallée JP, Le Noc Y. Education thérapeutique du patient: le médecin est-il - aussi- un “éducateur”? Medecine. 2009;36:218-24.
14. Stenov V, Wind G, Vallis M, Reventlow S, Hempler NF. Group-based, person-centered diabetes self-management education: Healthcare professionals’ implementation of new approaches. BMC Health Serv Rés. 201!19
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https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-022-01652-8
https://doi.org/10.1186/s12875-024-02317-4

Conclusion

Soutien des recherches sur
I’ETP en soins primaires, en
veillant a décrire

précisément les pratiques
d’ETP

Facteurs influencant la mise
en ceuvre = complexes,
points d’ancrage pour
I'accompagnement des

professionnels
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