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Avant de répondre à la 
question de la place de l’ETP 

pendant la crise, comprendre à 
quels problèmes elle pouvait / 

peut faire face



Problématisation (1)

Problèmes liés aux 
enjeux collectifs

• Acceptation confinement 
• Adoption mesures 

barrières
• Soumission à un cadre 

restrictif
• Obéissance / peur d’être 

malade
• Dépistage de masse
• Vaccination 
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« Faire de la pédagogie » 



Problématisation (2)
Problèmes individuels

• Isolement 

• Difficultés d’adaptation en 

urgence

• Perte de liberté de choix

• Perte de repères

• Report voire annulation des 

soins et plus largement des 

accompagnements

Se soigner soi-même
S’adapter



Problématisation (3)
Problèmes de santé

• Annulation / report des RDV prévus

• Difficultés d’adaptation des sujets à une offre 

différente et insuffisante > hausse du non-recours 

aux soins

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. Olm, « Renoncer à 

se soigner pendant le confinement. Premiers résultats 

d’enquête », Odenore/Assurance maladie en collaboration 

avec HP2 et VizGet, Décembre 2020, 24p. 

Observatoire ERGOCALL | ÉDITION n°2 | MAI 2020

https://alogiagroupe.com/observatoire-ergocall-2/



Le non recours aux soins

Près de 2 personnes sur 3 ont renoncé à se 

soigner pendant le premier confinement

Phénomène plus marqué chez les femmes et chez 

les personnes en situation de fragilité sociale et/ou 

sanitaire

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. Olm, « Renoncer à se soigner pendant le confinement. Premiers résultats d’enquête », 

Odenore/Assurance maladie en collaboration avec HP2 et VizGet, Décembre 2020, 24p. 



Problématisation (3)
 Problèmes de santé

• Impossibilité de rattraper tous les retards

• Ruptures de soins, ruptures dans les parcours des 
malades chroniques

• Ruptures thérapeutiques

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. Olm, « Renoncer à se soigner pendant le confinement. Premiers résultats d’enquête », 

Odenore/Assurance maladie en collaboration avec HP2 et VizGet, Décembre 2020, 24p. 

Eviter les 
ruptures

Compenser les 
retards ?



Problématisation (4)
L’épreuve des chiffres

• Décès par COVID : 4,5 

millions (monde); 118 000 

(France)

• Excès de morbi-mortalité 

non COVID en France ?

• Chute des IDM et AVC 

arrivant aux urgences / 

confinement

• Hausse des IDM graves avec 

complications chirurgicales



Surmortalité CV – 1er confinement

Wu J, et al. Heart
2021;107:113–119

Retrospective cohort

of adult (age ≥18 

years) acute 

cardiovascular deaths

(n=5 87 225) in 

England

and Wales, from 1 

January 2014 to 30 
June 2020 



Problématisation (4)

L’épreuve des chiffres

• Infection Covid FDR 

indépendant d’IDM et AVC *

• Baisse IDM et mortalité / 

amélioration de la qualité de 

l’air **

*Katsoularis, I et al. (2021). Risk of acute myocardial infarction and ischaemic stroke following COVID-19 in Sweden: a self-controlled case series and 
matched cohort study. The Lancet, 398(10300), 599-607

** Changwoo Han and Yun-Chul Hong. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 5279
** Adélaïde L, et al. Impact de la pollution de l’air ambiant sur la mortalité en France métropolitaine : réduction en lien avec le confinement du printemps 
2020 et impact à long terme pour la période 2016-2019. Bull Epidémiol Hebd. 2021;(13):232-42. 



Problématisation (4)

L’épreuve des chiffres

• Augmentation des risques de 

survenue de maladies / stress, 

sédentarité, alimentation, 

toxiques… 

• Retards diagnostiques > hausse à 

venir des cancers et autres 

maladies non dépistées ?

• Dégradation de la santé mentale

• Intensifier les 
interventions de 
réduction des 
risques

• Accompagner vers 
les dépistages

• Développer les 
stratégies 
d’adaptation



Enjeux individuels
Maintenir sa santé
• Physique
• Psychique
• Sociale
Ne pas renoncer 
aux soins

Enjeux de santé
Réorganiser l’offre de soins (risques du « tout 
COVID ») 
Limiter l’excès de morbi-mortalité non COVID
• Retards diagnostiques
• Excès de risques (CV, cancers…)

Enjeux en temps de crise 
COVID et place de l’ETP ?

Équipes de « 1ère

ligne » ? Organisation 
des « arrières » ?  

Équilibre entre 
obéissance et choix 
individuels 

Enjeux collectifs
Suivre les 
recommandations



Enjeux collectifs
Suivre les 
recommandations

Enjeux individuels
Maintenir sa santé
• Physique
• Psychique
• Sociale
Ne pas renoncer 
aux soins

Enjeux de santé
Réorganiser l’offre de soins (risques du « tout 
COVID ») 
Limiter l’excès de morbi-mortalité non COVID
• Retards diagnostiques
• Excès de risques (CV, cancers…)

Enjeux en temps de crise 
COVID et place de l’ETP ?

Équipes de « 1ère

ligne » ? Organisation 
des « arrières » ?  

Équilibre entre 
obéissance et choix 
individuels 

ETP > Adoption de 
comportements 
favorables à la 

santé



Pourquoi l’ETP pendant la crise ? 
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Pourquoi l’ETP ?

Parce que nous avons besoin d’interventions

• Importance de faire le constat des problèmes

• Importance majeure de fournir des solutions pour 

les réduire



Compétences nécessaires pour 
se maintenir en santé pendant 
la crise

Réaliser des auto-soins S’adapter 
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Parce que l’ETP est organisée et structurée et 

que ses équipes sont pluridisciplinaires, 

coordonnées, en ville et à l’hôpital

Pourquoi l’ETP ?



Pourquoi l’ETP ?

Parce que la prévention des complications  des 

maladies chroniques a reposé beaucoup sur les 

individus eux-mêmes au moment des ruptures dans 

leurs parcours de soins

• Prévention médicalisée : reportée

• Prévention par les individus malades : ETP
(comportements favorables à la santé, autonomie, pouvoir 

d’agir, qualité de vie…)



Parce que nous sommes des sujets et que 

nous avons besoin de comprendre nos enjeux 

pour faire nos choix, y compris collectifs

Pourquoi l’ETP ?



A quoi l’ETP pouvait-elle / peut-elle 
répondre pendant la crise ?

 En amont de la survenue des conséquences de la pandémie
• Eviter les ruptures dans les parcours de soins

• Aider les personnes à s’adapter à la crise vécue

• Leur apprendre à pratiquer des auto-soins

• Accompagner les personnes pour limiter les excès de risque 
(sédentarité, alimentation, toxiques…)

• Apprendre de nouveaux comportements (mesures barrières, 
usages de la télésanté…)

• Raccompagner vers les soins

 En permanence
• Évaluer les nouveaux besoins

• Concevoir de nouvelles interventions éducatives



Comment a-t-elle répondu ?



Rôle des UTEP : Ne pas laisser les 
équipes ETP se désorganiser derrière 
les services COVID

 Recommander le maintien de l’ETP et le télé-suivi des malades 

chroniques pour limiter le non-recours aux soins et les complications 

des maladies chroniques

 Soutenir l’engagement des équipes 

• E-enquête (24/4-18/5) auprès des équipes ETP de NA (221 répondants) : Quelles 

propositions pour la continuité des soins non-COVID pour les malades chroniques ? 

• Appel à texte dans notre journal de l’ETP – numéro spécial Covid « limiter les 

ruptures dans les parcours des malades chroniques » 

 Déployer des outils de télé-suivi dès le 1er confinement

• Licences de télétravail – accès aux dossiers patients

• Guides d’entretien téléphonique de télé-suivi

• Plateformes web : téléconsultation, télé-soins, visioconférences etc.

• Nouveaux équipements : ordinateurs, tablettes informatiques, etc.



Exemple en cardiologie 
15 mars- 30 avril 2020

 Renforcer l’équipe 

• Équipe ETP Educardio (cardiologue, IDE, AS, art-thérapeute)

• 3 IDE pendant 2 semaines (fermeture des services / maintien en 3ème ligne)

• 3 Étudiantes en pharmacie

 Un guide d’entretien, téléphone, téléconsultation + télé-soins 

 800 malades atteints de pathologies cardiaques télé-suivis en 6 

semaines
• Orientation vers la (télé)consultation cardio ou maintien du télé-suivi selon les besoins

• ETP à distance 

 Accompagnement du retour des malades vers les soins +++

 Se remobiliser tout de suite pour reprendre les activités en 

présentiel 



https://www.chu-bordeaux.fr/Patient-
proches/Education-thérapeutique/ACTUALITES-
EDUCATION-THERAPEUTIQUE/Journal-de-l-éducation-
thérapeutique-newsletter-n°3/

Pour télécharger le journal de l’ETP 

Autres exemples de solutions par 
des équipes ETP en Nouvelle 
Aquitaine 

Expériences des 
accompagnements des malades 

chroniques pendant le 1er

confinement

https://www.chu-bordeaux.fr/Patient-proches/Education-thérapeutique/ACTUALITES-EDUCATION-THERAPEUTIQUE/Journal-de-l-éducation-thérapeutique-newsletter-n°3/














Enquête auprès des équipes ETP de Nouvelle Aquitaine à la fin du 1er confinement – 221 réponses 



Nouvelles activités éducatives 
adaptées au contexte de crise

Enquête auprès des équipes ETP de Nouvelle Aquitaine à la fin du 1er confinement 

– 221 réponses 32
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Mesures barrières

Gestion du stress

activité physique adaptée

alimentation adaptée

adhésion thérapeutique / auto-médication

port du masque dans les lieux publics

réorganiser son parcours de soins malgré le…

Aucune nouvelle activité pour l'instant



Mais une réponse 
insuffisante au regard des 
besoins 
Baisse de l’activité ETP

• 68% des programmes ETP stoppés pendant le 1er

confinement en NA 

• Certaines équipes toujours mobilisées dans les services 

COVID, d’autres en souffrance 

• Difficultés à relancer les ateliers en groupe

 Insuffisance de moyens pour répondre aux besoins 

de toutes les personnes ayant une maladie chronique

Transition vers la e-ETP chronophage et nécessitant 

un accompagnement pédagogique et technique 33



L’essor de la télésanté
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Et de la e-ETP ?

 Soins en distanciel depuis la crise sanitaire

Demande des équipes ETP

Des plateformes numériques en développement pour 
permettre l’intégration de toutes les fonctionnalités de la 
télésanté 

• Téléconsultation

• Télé expertise

• Télé soin

• Télé suivi / télésurveillance

• Télé ETP et coordination des parcours des malades

• Espace patient 
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Points de vigilance pour favoriser 
l’essor de la e-ETP dans les 
parcours de santé

 Penser la e-ETP dans le télé-suivi des maladies 
chroniques

 Paramétrer les plateformes numériques avec les équipes 
médico-soignantes par parcours

04/01/2022 38

Former les usagers du 
numérique en santé : 
professionnels, 
patients et proches

 Intégrer les patients 
dans la conception de 
la e-ETP



ETP 
rempart contre la crise ? 
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Ce sont les équipes ETP 
qui ont pu faire rempart 

Troupes efficaces si disponibles

Culture de l’accompagnement au plus 

près des besoins

Techniques d’entretien pour recueil des 

besoins individuels

 Interventions éducatives existantes et 

nouvelles interventions pour répondre 

aux nouveaux besoins pendant la crise

40



Limites (1)
sémantiques 

1ère ligne = réa COVID

Cellule de crise
• Indicateurs COVID

• Lits de réa

• RH – clusters

• Déprogrammations 

• Pas les troupes arrières ni les 
reprogrammations

Les équipes ETP étaient en 1ère ligne 
des besoins des malades chroniques

41



Limites (2)
organisationnelles  

ETP dans des parcours de soins 

coordonnés

Des RH soutiens des troupes arrières en 

télétravail

Des cabinets médicaux fermés

Les équipes ETP ont permis de mieux 

temporiser en attendant la reprise 

42



Limites (3)
structurelles  

Équipes médico-soignantes ayant rarement 

des temps dédiés à l’ETP

Des réorganisations d’équipes entrainant 

l’arrêt de nombreux programmes

Les équipes ETP peuvent maintenir leurs 

missions éducatives si ces dernières restent 

prioritaires pendant une crise

43



Limites (4)
le manque de troupes   
Nombre d’équivalents temps pleins alloués 

pour l’ETP / 18 millions de malades 
chroniques ?

Les malades chroniques non connus des 
équipes ETP n’ont pas pu être appelés par 
ces dernières

L’ETP en temps de crise a souffert de 
l’insuffisance de l’ETP en temps « normal » 

Les équipes ETP doivent être mieux équipées, 
renforcées et non diminuées

44



L’ETP dans les 
parcours
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adsp n° 88 septembre 2014 



Plaidoyer pour 
investir pour l’ETP

Un plan de relance de l’ETP à l’identique
• Pour maintenir une base dynamique d’acteurs 

croyant dans la capacité de chaque sujet à 
développer son pouvoir d’agir et ses 
compétences pour prendre soin de lui 

Un grand plan d’investissement pour 
l’ETP?

• Il est temps de faire le constat de la force du 
dispositif ETP pour améliorer la santé en 
France : en RH et en équipements pour la 
télésanté – e-ETP 46
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attention

Dr Marianne LAFITTE

Cardiologue, docteure en sciences de l’éducation

UTEPP CHU de Bordeaux

Filière ETP GHT Alliance de Gironde 


