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Définition
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❖ Médecine, pédagogie de la santé, sciences humaines


❖ Approche pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire


❖ Pratique scientifique documentée, cadre législatif strict, 
exigences qualité HAS +++


—> Aider le patient chronique à acquérir/maintenir les 
compétences dont il a besoin pour gérer au mieux sa vie 

avec une maladie chronique

HAS. Éducation thérapeutique du patient Définition, finalités et organisation [Internet]. 2007 
[cité 14 avr 2019]. Disponible sur: http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4

http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4


Objectifs
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❖ Acquisition, maintien, mobilisation de compétences : 


❖ D’autosoin (décisions prises par le patient susceptibles de 
modifier l’effet de la maladie sur sa santé)

❖ D’adaptation (compétences psychosociales permettant au patient 
de faire face aux épreuves suscitées par la maladie chronique)


❖ Favoriser l’autonomie du patient : apprentissage pratique 
de compétences, accompagnement au changement


—> Rendre le patient véritablement acteur de sa santé

HAS. Éducation thérapeutique du patient Définition, finalités et organisation [Internet]. 2007 
[cité 14 avr 2019]. Disponible sur: http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4

http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4


Différents types d’ETP
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Birchwood et al., Br J Psychiatry Suppl, 1998

Place de l’ETP dans le staging clinique des troubles schizophréniques

ETP initiale ETP de suivi, ETP de renforcement



Clés du lien ville-hôpital
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❖ Respect de la complémentarité ville-hôpital


❖ Coordination des acteurs et des actions


❖ Placer le patient au centre des actions


❖ Créer du dialogue et de l’échange


❖ Co-construction des actions


❖ Flexibilité des outils


❖ Valorisation des actions
Fédération Hospitalière de France. (2018). Renforcer le lien ville-hôpital, 

Rapport 2018. Les Editions de la Fédération Hospitalière de France.



Action 1 :

Réaliser la pédagogie des 

démarches menées



Communiquer autour de l’ETP (1)
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❖ Exemple du GHT Genevois-Annecy-Albanais-Gex 
(2016) : soirée  de rencontre avec conférence/forum 
(266 participants)


❖ Evaluation préalable des besoins par sondage

ROGEAU, MATHIEU, & FAVRE. (2016). L’EDUCATION THERAPEUTIQUE, COMME OPPORTUNITE DE CREER UN 
LIEN ENTRE PROFESSIONNELS DE LA VILLE ET DE L’HOPITAL. POSTERS UTEPS : LIEN VILLE-HÔPITAL. https://

www.afdet.net/wp-content/uploads/2018/03/annecy-liensvillehpital-l-et-opportunite-de-creer.pdf



Communiquer autour de l’ETP (2)
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❖ Outils développés :


❖ Mise à jour des bases EPHORA


❖ Distribution d’un répertoire des  
programmes d’ETP aux libéraux


❖ Pérennisation des soirées d’échange


==> ETP comme prétexte de rencontre interprofessionnelle ville/
hôpital, favoriser l’orientation des patients depuis le secteur 

libéral
ROGEAU, MATHIEU, & FAVRE. (2016). L’EDUCATION THERAPEUTIQUE, COMME OPPORTUNITE DE CREER UN 

LIEN ENTRE PROFESSIONNELS DE LA VILLE ET DE L’HOPITAL. POSTERS UTEPS : LIEN VILLE-HÔPITAL. https://
www.afdet.net/wp-content/uploads/2018/03/annecy-liensvillehpital-l-et-opportunite-de-creer.pdf



Action 2 :

Partager les informations 

nécessaires à la prise en charge 



Coordonner la prise en charge
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❖ Exigence HAS ETP : coordination des acteurs impliqués 
dans la prise en charge 


==> Transmission des informations 
(bilan éducatif, programme, évaluation individuelle)

❖ Traçabilité des actes éducatifs dans un outil 
informatique/papier


❖ Confidentialité suspendue à l’accord du patient
HAS. Éducation thérapeutique du patient Définition, finalités et organisation [Internet]. 2007 

[cité 14 avr 2019]. Disponible sur: http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4

http://link.springer.com/10.1007/s11690-009-0174-4


ETP pédopsychiatrique au CHLV (1)
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❖ Lien ville hôpital favorisé par organisation en structures 
intra/extra


❖ Déclinaison de l’offre éducative en hospitalisation et en 
ville via les CMP


==> Assurer la continuité de l’ETP aux interfaces pour 
limiter les ruptures de soins


❖ Flexibilité : travail de proximité avec les acteurs libéraux 
proches des CMP (pharmaciens, généralistes psychiatres)

Élaboration et mise en œuvre d’une démarche d’éducation thérapeutique pour adolescents en pédopsychiatrie 
au centre hospitalier le Vinatier (Thèse d’exercice de pharmacie). (2019). Mathieu-Axel Genthon-Troncy.



ETP pédopsychiatrique au CHLV (2)
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❖ Communication pragmatique avec le médecin traitant : 
coordination du parcours de soins

❖ Courrier d’information


❖ Notice d’information


❖ Diagnostic éducatif


❖ Evaluation de fin de cycle 


❖ Par courrier ou messagerie sécurisée
Élaboration et mise en œuvre d’une démarche d’éducation thérapeutique pour adolescents en pédopsychiatrie 

au centre hospitalier le Vinatier (Thèse d’exercice de pharmacie). (2019). Mathieu-Axel Genthon-Troncy.



ETP pédopsychiatrique au CHLV (3)
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❖ Communication avec le pharmacien d’officine plus délicate 
car absence d’interlocuteur identifié


==> Former le patient à être l’acteur principal du lien ville-
hôpital


❖ Courrier d’information à destination du pharmacien joint à 
l’ordonnance :

Élaboration et mise en œuvre d’une démarche d’éducation thérapeutique pour adolescents en pédopsychiatrie 
au centre hospitalier le Vinatier (Thèse d’exercice de pharmacie). (2019). Mathieu-Axel Genthon-Troncy.



Action 3 : 

Co-construire l’ETP de ville



Freins à l’ETP en ville
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❖ Programmes concentrés en hospitalier, peu en 
ambulatoire


❖ Méconnaissance de l’ETP et de l’offre éducative chez 
les professionnels de ville


❖ Manque de financement, lourde charge administrative

❖ Coordination des professionnels de santé complexe car 
dispersion sur le territoire


❖ Moindre file active de patients
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE POLE PREVENTION PROMOTION DE LA SANTE EDUCATION 

THERAPEUTIQUE DU PATIENT. (2019). Politique régionale 2019/2022 en Nouvelle-Aquitaine pour la promotion de 
l’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP). ARS Nouvelle-Aquitaine.



Renforcement de l’ETP en ville
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❖ Exemple des propositions de renforcement 
portées par l’ARS Nouvelle-Aquitaine 


❖ 4 axes majeurs :


❖ Développer des programmes polypathologiques en ville 
(mutualisation, files actives plus larges)

❖ Développer les programmes à partir des maisons de 
santé/associations de libéraux


❖ Renforcer la collaboration avec les programmes existants


❖ Développement des équipes mobiles
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE POLE PREVENTION PROMOTION DE LA SANTE EDUCATION 

THERAPEUTIQUE DU PATIENT. (2019). Politique régionale 2019/2022 en Nouvelle-Aquitaine pour la promotion de 
l’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP). ARS Nouvelle-Aquitaine.



Equipes mobiles (1)
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❖ Equipes de professionnels de santé salariés ou libéraux 
formés à l’ETP travaillant avec les libéraux


❖ Objectifs : 


❖ Organisation rapide et efficace des programme d’ETP


❖ Adaptation aux besoins locaux, en partenariat avec 
les professionnels locaux


❖ Prendre en charge les principaux freins identifiés


==> Existent déjà en psychiatrie, mais missions autres
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE POLE PREVENTION PROMOTION DE LA SANTE EDUCATION 

THERAPEUTIQUE DU PATIENT. (2019). Politique régionale 2019/2022 en Nouvelle-Aquitaine pour la promotion de 
l’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP). ARS Nouvelle-Aquitaine.



Equipes mobiles (2)
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❖ Budget en dotation globale (activité + coordination + frais de 
structure) permettant de :


❖ S’appuyer en amont et en aval sur les structures 
d’exercice coordonné de ville (dispositif Asalée) pour 
pérenniser l’ETP


❖ Assumer les frais supplémentaires liés à  
l’ETP en ville, la charge administrative

❖ Former les équipes


==> Dynamique assurée par les UTEP
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE POLE PREVENTION PROMOTION DE LA SANTE EDUCATION 

THERAPEUTIQUE DU PATIENT. (2019). Politique régionale 2019/2022 en Nouvelle-Aquitaine pour la promotion de 
l’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP). ARS Nouvelle-Aquitaine.



Conclusion
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❖ Différents niveaux d’implication possibles


❖ Un outil pertinent mais encore trop peu flexible dans le 
lien ville-hôpital


❖ Développement des équipes mobiles pour renforcer la 
flexibilité et l’adaptation aux exigences des territoires


❖ Rôle majeur des associations de patients

❖ Implication des étudiants en stage hospitaliers



Merci pour votre attention


