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Plan du symposium
\

Introduction au symposium et présentation des deux contextes : Belge et Francais (10’)

Expérience de structuration de I'ETP (20’)

* Belgique : les projets de soins intégrés (Céline Mostade et Charlotte Dejehensart, coordinatrices)
e France : contexte de maison de santé pluri-professionnelle (Dr Damien Gonthier)

Temps d’échange (30’)
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LA BELGIQUE

Organisation des soins
en Belgique (1/2)

L' ETAT FEDERAL

* Belgique = Etat fédéral

» 3 communautés

» 3régions

* Régions et communautés = Entités fédérées

* Pouvoir législatif et exécutif

Le Systeme De Santé Belge - HealthManagement.org [Internet]. [cited 2021 Mar 2]. Available from:
https://healthmanagement.org/c/imaging/issuearticle/le-systeme-de-sante-belge

LES COMMUNAUTES

.:l LA COMMNUNMAUTE
FLAN AHDE

.:‘ LA CONNUNALTE
FRANCAISE

. LA COMMUNHAUTE
GEEMAROFPHOKE

LES REGIONS

. LA REGION FLANMANDE

4

. LA REQON DE
BRAUNEL LES-CAPITALE

A

. LA REQOH Wal L ONKE

Source : https://www.vivreenbelgique.be/10-institutions-belges/organisation-de-l-etat
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https://healthmanagement.org/c/imaging/issuearticle/le-systeme-de-sante-belge

Organisation des soins en Belgique (2/2)

Niveau Fédéral Entités Fédérées
Reglementation Prévention et promotion de la santé
Financement : assurance maladie obligatoire Politique mere-enfant
Fonctionnement et financement des services Soins de la personne agée
hospitaliers
Régulation de la qualification des professionnels de Mise en ceuvre du financement des services
santé hospitaliers

Enregistrement et contrble du prix des médicaments

ETP Hybride

=> pas de proposition, ni de reconnaissance officielle d’un cadre légal en Belgique

duc thérapeutique du patient - Ther patient Educ [Internet]. 2009 Dec 26 [cited 2021 Mar 2];1(2):5219-27. Available from:

spec‘tient Educ Couns. 2001;44(1):43-8. Q *

w1
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van Ballekom-van de Ven KP. L’éducation du patient aux Pays-Bas et
http://www.etp-journal.org/10.1051/tpe/2009023

Deccache A, Van Ballekom K. Patient education in Belgium: Evoluti


http://www.etp-journal.org/10.1051/tpe/2009023

Historique et principales sources politico-juridiques

encadrant 'ETP en Belgique

1993 : Fédéralisation de
I’Etat belge

1960’ - 70’ : 1ers
programmes

d’éducation en Belgique
(tuberculose, diabéte)

Fin 20%™e s, : Progression de
I’ETP via des acteurs (CEP, RESO,
CIESP, association d’infirmiére)

Ralentissement du

AR 2009 : trajet de
soins
(diabéte/insuffisance
rénale)

2007 : coordinateur
gualité et sécurité du
patient

développement
structurel de 'ETP

AR 1988 : RIM obligatoire

(RHM depuis 2008) _
1998 : définition de 'ETP %00_2 : Iam sur les
’ roits du patlent
1982 : Création du par 'OMS B .
(Art. 7 : information

http://www.ejustice.just.fgov.be,
https://www.gallilex.cfwb.be
http://wallex.wallonie.be

SPF Santé Publique. Carte des Items DI-RHM - manuel de codage 1.6. Vol. 11. 2011.

Comptes C des. Résumé hospitalier minimum et systémes d ’ enregistrement apparentés. Bruxelles; 2017.

2015 : Plan
conjoint des soins
intégrés

CQata
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http://www.ejustice.just.fgov.be/
https://www.gallilex.cfwb.be/
http://wallex.wallonie.be/

Variétés des dispositifs d’'ETP présents en Belgique

* Centrede
convention

* Intégration a des
fonctions de liaison
ou de coordination

* Service spécialisé

Trajet de soins : limité au
diabete de type 2 et IRC
Pharmacien : « Entretien
d’accompagnement du bon
usage des médicaments
(BUM) », ex : pour I'asthme
Maisons médicales

Projets « Goal Oriented Care
(GOC) »

Mutuelle : processus de
modernisation

Plan conjoint de Participation de patients

soins intégrés

12 projets pilotes * Espace avec des pratiques
(2018) pour 4 ans d’ETP, non dénommées
18 composantes dont ainsi.

'empowerment qui * Exemples : projet avec la
se décline avec une PAQS, projet 107, patients
dimension éducative ressources

* Ligue des Usagers des
Services de Santé (LUSS) :
visibilité et
accompagnement des
associations de patients

LUSS. Plan stratégique de la LUSS 2018-2022. 2018. W
Borgermans L, Decoster C, Etienne M, Haelterman M, Istas L, Jacquerye A, et al Qua||te et sécurité des patients dans les hépitaux belges en 2011. 2013..
Fédérale M de la S publique des entités fédérées et de I'autorité. Plan conjoint en faveur des malades chroniques : des soins intégrés pour une meilleure santé. 2015

de la Tribonniére X. Pratiquer I'éducation thérapeutique. Elsevier Masson, editor. 2023. 201-203.

Qata
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La
Réunio

Organisation des soins en France

* France = Etat unitaire, centralisé

Centre-Val de Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Guadelo
upe

Auvergne-Rhéne-Alpes

Martiniq

* 18 régions avec Agence Régionale de Santé s

Guy
ane

Provence-Alpes-Cote d'Azur

* Des textes (loi de santé publique) nationaux, déclinés en région

| ARS non participantes

v’ Loi Hépital, Patient, Santé, Territoires du 21 juillet 2009 B ARS participantes
v’ Haute Autorité de santé. Education thérapeutique du patient. Définition, finalités et organisation. Recommandations. Juin
2007, 8 p

v’ Arrété du 2 aodit 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser ou coordonner I'éducation thérapeutique du patient
v’ Arrété du 30 décembre 2020 relatif au cahier des charges des programmes d’ETP et a la composition du dossier de déclaration

» Cata
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Contextes de I'ETP en France

Hébergement - majoritaire

1. Hospitalier principalement, avec I'appui d'Unités Transversales d'Education Thérapeutique du Patient
2. Maisons d'enfants a caractére sanitaire

Ambulatoire - minoritaire

1. Associations de PDS, réseaux de sante

2. Assurance maladie (Centres d'examens de santé (présentiel, distanciel — Sophia))

3. Hospitalisation a domicile
4

Equipe de soins primaires : Programme ou individuel par PDS (Infirmiere asalée notamment)

Grenier, B., Bourdillon, F. & Gagnayre, R. (2007). Le développement
https://doi.org/10.3917/spub.074.0283

érap.en France : politiques publiques et offres de soins actuelles. Santé Publique, ]wa *Q

w1
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https://doi.org/10.3917/spub.074.0283

'ETP en équipe de soins primaires (ESP) I I

* L'ESP : centre de santé ou maison de sante pluriprofessionnelle. L'ETP est
mtegree dUX MISSIONS. (Code de la Santé Publique L1411-11-1)

* 2 modalités : programme ou action éducative ciblée nas, 2015)

* Programme : cadre de 'autorisation (durée 4 ans), puis de la déclaration
depuis le 01/01/2021 avec dossier standardisé, validé par chaque ARS

* Disparites territoriales en terme d’offre, de financement et en terme de
structuration (vali¢e 2016, Margat 2018)

* Acteurs en appui des ESP : Structure territoriale de coordination (DAC),
organisations syndicales (URPS)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201¥5=06/fiche 2 etp.pdf

Margat, A., Giacopelli, M., Hemon, Y., Lombrail, P., & Gagnayre, R. (2018). Evaluatj adriennale des programmes d’ETP en fle-de-France: Un moyen de pilotage

régional. Education Thérapeutique du Patient - Therapeutic Patient Education, lﬁ. Q f

Vallée, A., Affeltranger, B., & Joly, A. (2016). Etude descriptive et:analytique de I'o s programmes d’éducation thérapeutique du patient de la région Picardie. Q Q

Education Thérapeutique du Patient - Therapeutic Patient Education, 8(1) 1
Société d'Education Thérapeutique Européenne

et son réseau francophone



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fiche_2_etp.pdf

oupole de Santé Intégrée Wallonn
r les pratiques d’education thérapeutique mises en place
par les partenariats de soins intégrés wallons (Belgique)

Congres SETE
30 mai 2024

C. Dejehansart — Coordinatrice projet PACT

C. Mostade — Coordinatrice projet Chronilux



e) Parcours des projets pilotes soins intégrés

PHASE DE CONCEPTUALISATION

Les projets pilotes sont créés et développés
pour répondre a un appel a projet
interministériel issu du "Plan conjoint en faveur

Différents besoins, constats et lecons sont mis
des maladies chroniques"

IMPLEMENTATION PROXISANTE
en évidence Possible reprise des expertises des PSI
¢ ¢
2016-2018 2018-2022 2023-2024 2025-......
: :
PHASE PILOTE PHASE DE TRANSITION ET CLOTURE DES
Lancement officiel des projets pilotes le PSI
01/01/2018

Mandat d'expérimenter les soins intégrés sur un
territoire via différentes acti

Micro) via un fina

Mandat d’étre le moteur, le facilitateur et
I'accompagnateur de transition vers une
ilotes (plutot

approche territoriale, globale et intégrée (en
éral. connexion avec le macro, méso, micro)

CQata

w1

Société d'Education Thérapeutique Européenne
et son réseau francophone



ise en place d’actions pour viser

Quintuple Aim

Improving care as (}(} O Improving health status

perceived by the Improving care ng the at population level
individual

With the resources
deployed, realising more
‘value' for the person
needing care and support in
the field of care and welfare

{ ]
Ensuring that professionals 1{0 ‘

in care and welfare can do

their work in a good and Added value for '
sustainable way. the professionals

Social Justice
and Inclusion

To achieve the same for
everyone, extra efforts will
need to be made for the most
vulnerable

Michaed Matheny. Sonoo Thadaney Israni, Mahnoor Ahmed, and Danielle Whicher, Editors. 2019. Artificial V o V E L
Inted! ce eall are: The Hope, the Hype, the Promise, the Peril. NAN al Publication. Washington

ranslated, adapted, and reproduced with permssion from the National
f the National Academies Press, Washingten. DC.

7 5
((\1 Vla.lmomen

5 Objectifs I I

Coupole de Santé Intégrée Wallonne

Approche « Bottom-up »
Plan d’actions
hétérogenes selon le
territoire et ses réalités !

CQata
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Projets soins infegrés

[

Moe Empact

" IMPACT

W pe Brug

M Waasland
Boost
Hainaut

M Leuven

M Tienen

M Résinamur

M gélian

Liege 3C4H

M chronilux

. Les 12 projets pilotes en Belgique
faY/a

Coupole de Santé Intégrée Wallonne GDNTEGQ[.[QDE ZOQC 5’} DES SOIIJ INTEGQ‘E_S CHR#ONI,"’, (X 1 N

CONFERENCE DE PRESSE | 22 MARS 2019 | LIBRAMONT

ducation Thérapeutique Européenne
t son réseau francophone



14-2-2025

/-Outils

¢ Info-Formation
e Sensibilisation

® Rencontres

e Cahier de liaison

Intégration

Exemples
Activités
développées

professionnelle

Prévention et

Promotion de la
Santé
e Dépistages divers
® Travaux divers sur les
déterminants de santé
® Cheques santé + ateliers
¢ Pleine conscience
e Renforcement des

Kcompétences et pouvoir
~2

d’agit

Intégration
Clinique

*Conception d’un programme
d’ETP

*Révision de la médication
*Réconciliation
médicamenteuse

*Bilan multidisciplinaires

\

Besoins

spécifiques et
complexes

* Groupes BPCO, diabete,
MCV

¢ Outils d’identification des
besoins

¢ Nouvelles fonctions de case-
management

¢ Renforcement de la fonction

I

1 W

peutique Européenne
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Notre expérience Q@ I I

VOTRE PLAN

Accepter l'incertitude et
la complexité -> produit
des éléments et de leurs

interactions
LA VRAIE VIE
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Quelgues exemples de leviers

Des professionnels
proactifs, motivés et ayant Projets de soins intégrés
un intérét pour les comme moteurs de
nouvelles pratiques changement (tests pilotes)
(ambassadeurs)

Approche « Bottom-up »

Cadre présent mais
suffisamment flexible ->
place a la créativité

Formations ETP de qualité Centres d’expertises ETP en

disponibles en Belgique Belgique

Renforcement du climat de

collaboration et de
confiance par le
développement et la mise

. : A 1.
en route des actions pilotes \ Q Q

(réseau + fort) 1

Société d'Education Thérapeutique Européenne
et son réseau francophone

Les lecons tirées de
I’évaluation des actions Etudes et bonnes pratiques
pilotes (Laboratoire) => disponibles (inspirant)
Dynamique apprenante
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Quelgues exemples de freins rencontres

Ne pas avoir réfléchi les
actions par une pensée
systémique (= Ne pas
prendre en compte
I'ensemble des éléments du
systeme)

Participation du public
variable et incertain pour
diverses raisons

Na pas avoir suffisamment
pris le temps de travailler le
climat de confiance et de
collaboration

Représentation des termes
utilisés trop « paternaliste
ou médical »

Ne pas avoir pris

Pensée encore trop suffisamment le temps
cartésienne et biomédicale d’observer, de comprendre
(non holistique) et d’analyser les pratiques

en amont

Mangque de renforcement
des compétences Répartition géographique
transversales des des formations en ETP
professionnels

Manque de cadastres
visibles, lisibles et
compréhensibles

Peu de temps disponible
des professionnels malgré
un gros financement a

disposition

Ne pas avoir concerté
davantage les bénéficiaires
sur leurs besoins

CQata

e 1
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Des idées pour demain...

Miser d’abord sur le développement et renforcement de la promotion de la santé au sens large

Mieux évaluer les attentes et besoins de la population

\

‘ Mieux évaluer les attentes des professionnels et leur envie de pratiquer I'ETP
\

Réfléchir un processus complet d'accompagnement et soutien a la personne en y intégrant I'ETP (approche systémique,
continuum complet, objectifs de vie, acteurs, financements, ...)

Davantage de Co-construction et d’intelligence collective sans oublier de travailler les représentations/valeurs

L5 ed a7

g

P 4
4

Accepter l'incertitude et la complexité + contraintes de I'environnement/contexte

et son réseau francophone
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Des idées pour demain...

Permettre et valoriser I'innovation en réfléchissant a la pérennisation

Développer une cellule de soutien neutre a I'échelle du territoire (intégrateur)

Rendre visible et lisible I'offre social-santé sur le territoire et sur les bassins de vie

Renforcer d’abord le réseau et |la collaboration

Penser « plusieurs formes d’ETP » en fonction des objectifs que I'on a avec le bénéficiaire

N .

Societe a’'taucartion Inerapeutique turopeenne
et son réseau francophone



Les coordonnées des 4 PS| Wallons x I I

BESINAM
cHroNIicoprSLE KX Charlotte Casseau

pgillet@hotmail.be c.casseau@resinam.be

PSI WALLONS
pact CHRONI/ux

Charlotte Dejehansart Céline Mostade

cd@pactsante.be coordination@chronilux.be



mailto:pgillet@hotmail.be
mailto:c.casseau@resinam.be
mailto:cd@pactsante.be
mailto:coordination@chronilux.be
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ETP et Soins Primaires

Organisation au sein d’'une Maison de
santé pluri-professionnelle (France)

e Damien Gonthier

 Médecin généraliste

e MSP Laxou Provinces Santé




ETP intégrée aux soins I I

Recommandations du Haut conseil de la santé publique. L’éducation
thérapeutique intégrée aux soins de premier recours 2007

* Permanente

* Ancrée dans la relation soignant-soigné en adoptant une posture
éducative

* Approche globale
* Accessible a tous les patients
* Centrée sur le patient

» Cata
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Des besoins .C D'lNFORMI-! I
C.

Quartier politique de la ville

* Problématique sociale importante
* Niveau de littératie en santé bas

e 27 nationalités et langues variées

e Prévalence importante de maladies
chroniques (Santé mentale, Maladie
cardiovasculaire et métaboliques)

Une offre d’ETP a construire

. o Cata



3 TG TN NS T e
NANCY SANTE METROPOLE
Reseau de Sante du Grand Nancy

Des ressources
disponibles

Une maison de santé pluriprofessionnelle

e Lieu de soins ancré sur son territoire

6 professionnels formés

e 3 médecins généralistes
e 1 psychologue

e 1 infirmiere ASALEE

e 1 infirmiere de pratique avancée

\

)Asalée Iln“

| Un réseau d’ETP sur le territoire

e Communauté Professionnelle Te
e Réseau d'ETP



Organisation ETP = Diabete et Risque CV

Infirmiere
Asalée

Médecin
généraliste

MSP / réseau

L l“ il ﬂTJ j yent
l“’%s‘,sa ‘ ‘Q\o‘ bl

4h -

Asulee'l “

e Annonce e Bilan e Bilan

e Bilan éducatif éducatif
éducatif e Organisation * Parcours

* Proposition IPA du parcours IPA éducatifl
ETP e Séances structL{re

individuelles dvec seances
collectives
N % \ % o %

Intégré dans les so

rgagion du parcours du patient chronique Q QIIIQ

V l v
6 d'E
etsonrn

éseau francophone



ETP intégree aux soins de proximite

e Ressources humaines
* Professionnels formes +++
* Bien réparti sur un territoire

* Une coordination Les
* Ressources materielles «» Equipes de
* Locaux adaptés ‘ Soins Primaires Q

* Intégrés dans les démarches de soin

* Programmes validés et adaptés aux problématiques des soins
primaires et du territoire

' o Cata



Participation limitée

Mais I'acces a

Niveau de littératie haut

)

"ETP 7 ’

o l/x i ?‘NCSijTﬁ:g:g.,:b
MM In“«?;s Adaptation de I'organisation offre ETP
SOUTRN s;\( 1 (m AGIN v':N'N.()mv.,\-K)N,
Démarche d’aller Implications des Coopération avec les
vers usagers associations

Développement d’actions de promotion de |a santé

VIV

Société d'Educ Thérapeutique
etsonré



Place aux échanges !
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