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DEFINITION
OMS 1996

L’éducation thérapeutique du patient « vise à aider les patients à
acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer 
au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante 
et de façon permanente de la prise en charge du
patient.

Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien 
psychosocial, conçues pour rendre les patients conscients et 
informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des 
procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la 
maladie.

Ceci a pour but de les aider, ainsi que leurs familles, à comprendre 
leur maladie et leur traitement, à collaborer ensemble et à assumer 
leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de 
les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie



article 84: article 84: «« Education ThEducation Théérapeutique du Patientrapeutique du Patient »»
• Art 1161-1:

– Parcours de soins
– Objectifs:

• Autonomie du malade
• Faciliter son adhésion au traitement
• Améliorer sa qualité de vie

– N’est pas opposable au malade
– Pour le professionnel: compétences nécessaires déterminées par décret

• Art 1161-2: Les programmes d’ETP sont:
– Conformes à un cahier des charges par arrêté
– Mis en œuvre localement après autorisation des ARS par décret
– Proposés au malade par le médecin prescripteur
– Évalués par la HAS
– A différencier des programmes d’apprentissage par décret ou des actions 

d’accompagnement

Dans le Titre VI: Dans le Titre VI: «« Education ThEducation Théérapeutique du Patientrapeutique du Patient »» (suite)(suite)
• Art 1162-1:

– 1er janvier 2011 délai d’autorisation auprès des ARS 
– Amende de 30 000 € si mise en œuvre d’un programme sans autorisation 

Loi HPST



- Conformité au 
cahier des charges

- Conformité aux 
obligations relatives 
aux incompatibilités 

et   interdictions

- Conformité à la 
coordination et la 
mise en oeuvre

- Objectifs et 
modalités 

d’organisation

-Effectifs et 
qualification du 

coordonnateur et   
des intervenants

- Population 
concernée

- Financements

Au moins 
deux professionnels 

de santé
différents 

dont un médecin

Médecin

ou

Professionnel de 
santé

ou

Représentant 
mandaté par 

association de 
patients

Exigences pour la Exigences pour la 
validationvalidation

Informations Informations 
nnéécessairescessairesMise en oeuvreMise en oeuvreCoordinationCoordination

Décret d’application

20102010--906 du 2 ao906 du 2 aoûût 2010 relatif aux conditions dt 2010 relatif aux conditions d’’autorisation des programmes dautorisation des programmes d’’ETPETP



Autorisés 
dès AR délivré par 

ARS 
avant le 1er janvier 

2011 
et en attente de 

statuer sur 
leur conformité

- Si pas mis en 
œuvre 

dans les 12 mois

-Si n’est plus mis en 
œuvre pendant 

6 mois consécutifs

- Une déclaration 
immédiate 

d’autorisation est 
exigée si le 

coordonnateur et/ ou 
financement change

- Autres : déclaration 
annuelle 

Si ne répond pas aux 
conditions 

ou

Pour des raisons de 
Santé Publique, avec 
mise en danger des 

patients

Programmes 
après le 21 juillet 

2009 

Programme 
caduque Les changements

Retrait de 
l’autorisation 

délivrée 

Décret d’application



- Procédures décrites y 
compris l’échange 

d’informations entre 
intervenants du 

programme et du PPS

-Avec accord du patient 
et son accès à la 

traçabilité des échanges

-+/- actions 
d’accompagnement

- En lien avec Médecin 
traitant

- Concerne: 
30 ALD / asthme / maladies rares 
/ problèmes de santé prioritaires 

niveau régional

- Fournit des données en rapport 
avec l’efficacité :

1. Objectifs généraux
2.Population cible

3.Objectifs éducatifs partagés
4.P P S

5. Dossier d’éducation
6. Modalités décrites

7. Outils pédagogiques
8. Evaluation et synthèse

9. Financements prévisionnels

- Professionnels mentionnés 
dans le CSP

- Coordination: Médecin / 
Professionnel de santé / 

Représentant mandaté par 
association de patients

- Mise en œuvre: Au moins 
deux professionnels de santé

différents 
dont un médecin

- Compétences certifiées ou 
validées par l’expérience 

d’au moins 2 ans 

CoordinationCoordinationProgrammeProgrammeEquipeEquipe

En 5 domaines:En 5 domaines:

Cahier des Charges et Dossier de Demande



- AutoEvaluation annuelle

- Evaluation quadriennale en termes 
d’activité, 

de processus, 
de résultats, 

sur des critères de jugement a priori

- Procédure d’information décrite

- Consentement patient et sortie possible 
sans préjudice

-Garantie des informations non partagées 
sans son accord

- Autorisation de la CNIL

-Charte d’engagement de confidentialité

-Charte de déontologie entre intervenants

EvaluationEvaluationConfidentialitConfidentialitéé et Det Dééontologieontologie





• Les compcompéétencestences nécessaires sont d’ordre:
– Relationnelles
– Pédagogiques et d’animation
– Méthodologiques et organisationnelles
– Biomédicales et de soins

• La formationformation
– Initiale, continue et/ou par VAE
– Au minimum de 40h 
– Certifiée par un organisme validé
IPCEM, CRES  (formation 7 jours)
DU ou DIU (Nice, Marseille, Paris) 

• La liste des intervenantsliste des intervenants du programme est à fournir: Nom, statut, 
temps de travail, …

Formation nécessaire
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Projet « PHAR-EDUC »
COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST 
& EDUCATION THERAPEUTIQUE
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Projet « PHAR-EDUC »

COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST 

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Finalité
Structurer et promouvoir l’éducation thérapeutique intégrant des pharmaciens 
sur le territoire PACA Est.

Objectifs opérationnels
-Identifier les pharmaciens hospitaliers ou officinaux, acteurs en éducation 

thérapeutique en région PACA Est.

-Assurer une formation validante à ces pharmaciens, pouvant être accompagnés 
du professionnel de santé ou patient partenaire au sein du même projet 
d’éducation thérapeutique.

-Aider à l’élaboration et déploiement de projets d’éducation thérapeutique.

- Participer à l’évaluation des projets.
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Projet « PHAR-EDUC »

COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST 

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Le projet sur 3 ans :

2011 : Création de la communauté
Formation des acteurs
Elaboration des projets

2012 : Mise en œuvre et déploiement des projets

2013 : Evaluation du projet global

1ere Formation planifiée en mai-juin 2011 

Lieu département 06 

2 X 3 jours + 1 journée travail perso intercalée

Assuré par le CRES PACA
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Application pratique :
Programme Education Thérapeutique
Service de Néphrologie Dialyse
Centre Hospitalier de Cannes
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Une Equipe
 Médecin – Responsable du Programme
 Pharmacien 
 Cadre de Santé – Coordonnateur
 Infirmières
 Diététicienne
 Psychologue
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Formation
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Ecoute

 Prendre en compte les besoins réels du 
patient
 Les besoins EXPRIMES par le patient

 Ne pas penser pour le patient
 Ses attentes ne sont pas les nôtres
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Empathie
 Capacité à percevoir et à comprendre les 

sentiments d'une autre personne.
 Processus dans lequel le praticien tente de 

faire abstraction de son propre univers de 
référence pour se centrer sur la manière dont la 
personne perçoit la réalité. Elle se résume par une question 

à se poser régulièrement :

"Qu'est-ce qui se passe actuellement chez la 
personne qui est en face de moi ?"
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Création Documents

 Le dossier du service
 Le dossier pour le patient
 Evaluation

Qualité de vie
Connaissance
Biologique
Fin de Parcours
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Conception Ateliers

 Quiz
 Outils d’animation
 Mémo
 Evaluation de l’atelier
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Patients «Pilotes»
 Participer activement à la création 

du Programme d’Education 
Thérapeutique

 Tester les ateliers

 Apporter ses remarques 
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Qui sont-ils ?
 Des patients présentant une 

Maladie Rénale Chronique
 Suivis dans le service

 Connaissant au moins une des 
techniques d’épuration rénale

 Libres de stopper l’aventure à
tout moment
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Exemples
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Au bout d’un An
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Bilan Educatif
 Minimum 2 Entretiens Individuels

 Infirmière / Psychologue / Cadre
Médecin

 Centré sur Le Patient
Ce qu’il a
Ce qu’il fait
Ce qu’il sait
Ce qu’il croit
Ce qu’il ressent
Ce dont il a envie
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Consentement
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Evaluation

 Recherche des Connaissances 

 Le questionnaire de Qualité de Vie

 Bilan biologique et la Clinique



Parcours Personnalisé



Entretiens Individuels

 Questions sociales : 
– FNAIR
– Assistante Sociale

 Questions Médicales 
 Suivi Psychologique en parallèle
 Rencontre avec la Diététicienne
 Rencontre avec le Pharmacien
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Ateliers
 Animés par des professionnels et patients

 Besoins des Patients
 Outils d’animation (Brainstorming, Emballage, Jeu de Carte …)

 Quiz
 Document Mémo 
 Correction du Quiz
 Evaluation de l’Atelier
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Staff Pluridisciplinaire
 Permet d’échanger sur chaque patient 

 Définir des cibles

 Concevoir ou adapter un 
programme 
PERSONNALISE 
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Bilan Fin Parcours
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1er Parcours – 4 mois

72%13Nombre de patient ayant rencontré le Pharmacien

44%8Nombre de patient ayant rencontré la Diététicienne

61%11Nombre de personnes ayant suivi plus de 4 ateliers

22%4Nombre de personnes ayant suivi 3 ou 4 ateliers

6%1Nombre de personnes ayant suivi moins de 3 ateliers

11Nombre d'Ateliers proposés

47%18Nombre de Personne ayant un Programme 
Personnalisé (G1 et G2)

87%33Taux d'Evaluation d'Acceptation des Patients

Pourcentage38Nombre de patients a qui le programme a été proposé
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L’observance thérapeutique au sein du 
programme d’ETP

Service de Néphrologie Dialyse
Centre Hospitalier de Cannes



L’observance thérapeutique ?

“Nous définirons l’observance thérapeutique 
comme l’ensemble des comportements à

travers lesquels une personne malade 
cherche à se conformer au traitement qui 

lui a été prescrit afin de préserver sa 
santé ou de retrouver le chemin de la 

guérison.”

TARQUINIO “Pratiques psychologiques”, 2007
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L’observance thérapeutique ?

Les mLes méédicaments ne marchent pas chez dicaments ne marchent pas chez 
les patients qui ne  les prennent pasles patients qui ne  les prennent pas
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Quelles conséquences ?

La non-adherence pourrait être à l’origine de :

- 30 % des admissions H pour cause médicamenteuse
- 48% des décès sur asthme
- 80 % d’augmentation du risque de décès dans le diabéte
- 3.8 x plus de décès en post –IM (12 mois)

Elliot RA. Journal of Health serVICES Reseauch and Policy 2009 ; 14 : 58-61
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Notre démarche …

Quels sont les raisons invoqués pour justifier  
d’une mauvaise observance ?

Quels sont les facteurs influençant 
l’observance thérapeutique   ?

Quels moyens mettre en place pour favoriser 
l’observance   ?
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 Effets secondaires attribués

 Oubli

 Asymptomatique, pense que n’en a pas besoin, se sent mieux sans ce médicament

 Prescription non renouvelée, ne peut obtenir de renouvellement

 considère le traitement comme inefficace

n’est pas sûr des conditions d’administration

 Difficulté à avaler, Difficulté à ouvrir le conditionnement

 Arrête pour voir si en a encore besoin

Les raisons invoquLes raisons invoquéées par les patientses par les patients
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 Motivation:
• croyances, 

• valeurs, 

• attitudes, 

• bonne volonté

 Accessibilité du traitement

 Compréhension de la prescription

 Capacité physique à prendre le 
traitement (incluant le goût, la forme 
galénique)

Motivation

Accessibilité

CompréhensionCapacité

Les facteurs Les facteurs influencantinfluencant ll’’observanceobservance
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Quels moyens mettre en place pour favoriser Quels moyens mettre en place pour favoriser 
ll’’observanceobservance

Ecoute du patient Connaissance du 
traitement

Respects du bon 
usage des 

médicaments 

Mieux connaitre et 
comprendre son 
ressenti, ses 
contraintes, ses 
craintes, ses 
interrogations vis-
à-vis de son 
traitement

Améliorer la 
connaissance des 
objectifs 
thérapeutiques de 
chaque 
médicament et de 
leur mode de 
fonctionnements

Heures de prises

Contraintes 
alimentaires

Suivi biologiques

…
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En pratique …

1) Une ordonnance 

2) Des ateliers collectifs

3) Des séances individuelles
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1) Une ordonnance 
« améliorée »
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2) Séances collectives sous 
forme d’ateliers

Objectif : Transmettre les connaissances élémentaires sur le médicament compatibles avec 
une amélioration de l’observance médicamenteuse.

Modalités :

- ~ 5 à 10 personnes / 1 h30  par séances 

- mode interactif (bénéfice de l’expérience des autres) + évaluation continue

1ére séance : Généralités sur le médicament et aspects pratiques du traitement

Qu’est-ce qu’un médicament ? Définition, vis d’un médicament …

Les notions de mode d’action, d’efficacité, doses, posologies, effets secondaires…

Les génériques

Comment prendre ? Respect des horaires, adaptation des posologies...

Comment gérer ? Approvisionnement, conservation, organisation des prises

2éme séance : ce que vous devez savoir sur votre traitement.

Les médicaments anti-rejets

Les médicaments de l’insuffisance rénale



Séances collectives sous 
forme d’ateliers

Qu’est-ce qu’un médicament ?

Comment les médicaments sont-ils évalués avant leur commercialisation ?

Tous les médicaments sont-
ils efficaces ?

Peut-on acheter des médicaments sur internet ?

Pourquoi est-il dangereux de prendre des médicaments sans avis de professionnels de 
santé ?

Comment pouvez-vous diminuer le risque d'effets indésirables liés à la prise de 
médicaments ?

Quels sont les risques induits par la prise d'un médicament ?

Existe-t-il des moyens pour ne pas oublier de prendre ces médicaments ?
Comment doit-on conserver les médicaments ?

L'association de plusieurs médicaments pose-t-elle un problème ? 

Comment définit-on la posologie 
d'un médicament ?

Un médicament générique est-il identique à un médicament de marque ?

Qu'est-ce que l'excipient d'un médicament ? 

Qu'est-ce qu'un placebo ?
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Séances collectives sous 
forme d’ateliers

La vie d’un médicament de son 
développement à sa 
commercialisation

La vie d’un médicament de son 
développement à sa 
commercialisation

Comment choisit-on la dose et 
la fréquence de prise d’un 

médicament ?

Comment choisit-on la dose et 
la fréquence de prise d’un 

médicament ?

Les génériques : vrai ou fausse 
copie ?

Les génériques : vrai ou fausse 
copie ?

Comment puis-je obtenir des 
informations fiables sur mes 

médicaments ?

Comment puis-je obtenir des 
informations fiables sur mes 

médicaments ?

Pourquoi existe-t-il des 
interactions entre les 

médicaments ?

Pourquoi existe-t-il des 
interactions entre les 

médicaments ?

L’observance thérapeutique 
est-elle indispensable ?

L’observance thérapeutique 
est-elle indispensable ?
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Séances collectives sous 
forme d’ateliers

Tri des boites de médicaments 
par les patients
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Séances collectives sous 
forme d’ateliers
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Séances collectives sous 
forme d’ateliers
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Séances individuelles = 
Consultation pharmaceutique

Cible :

Patients identifiés comme « mauvais observant » ou souhaitant un 
approfondissement de ses connaissances sur le médicament

Objectif :

Evaluer de manière individuelle la connaissance et le ressenti du patient vis-à-
vis de son traitement afin de lever les freins à une bonne observance.

Transmettre des connaissances sur son traitement

Modalités :

- séances de 1/2h ¾ h, renouvelable autant que nécessaire

- type entretien face à face, avec utilisation si besoin d’outil validés (pyramides 
des priorités, échelles d’autoévaluations, diaporama …)

- évaluation continue



55

Séances individuelles = 
Consultation pharmaceutique
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CONCLUSION 
(Observance)

La consultation pharmaceutique est une des « briques » de 
l’ensemble du programme global d’éducation thérapeutique.

Il existe une forte disparité entre patients sur la connaissance 
de leur traitement … mais tous ont envie d’en savoir plus.

L’objectif est d’améliorer l’observance du traitement … mais 
c’est surtout un moment d’échanges et de partage enrichissant 
pour tous.
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