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Date d’application immédiate.
Références :

Article L. 6111-1 du code de la santé poundi ;

Loi i 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politiquesaleté publiqgue, notamment
l'article 6.4 du rapport d’objectifs de santé pghk annexé ;

Loi 1 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits ddades et a la qualité du
systeme de santé ;

Décret h2005-336 du 8 avril 2005 fixant les listes dessiiss d’intérét général et des
activités de soins dispensés a certaines poputasipécifiques et donnant lieu a un
financement au titre de la dotation mentionnéaditle L. 162-22-13 du code de la sécurité
sociale ;

Décret h2006-1332 du 2 novembre 2006 relatif aux conphatsannuels d’objectifs et
de moyens et modifiant le code de la santé publidispositions réglementaires)

Arrété du 23 mars 2007 pris pour I'appligatde I'article D. 162-8 du code de la
sécurité sociale ;

Circulaire DHOS/F2/DSS/1A 2007-188 du 9 mai 2007 relative a la campagne
tarifaire 2007 des établissements de santé ;

Plan pour I'amélioration de la qualité de ges personnes atteintes de maladies
chroniques 2007-2011, ministere de la santé esaletarités (www.sante.gouv.fr) ;

Prévention : Etats généraux de la prévantimng priorités et quinze mesures pour
donner un nouvel élan a la politique de préventiimjstére de la santé et des solidarités
(www.sante.gouv.fr) ;

Annexes :

Annexe |. - Synthese des résultatsemléte menée en novembre 2006 par la
mission T2A.

Annexe Il. - Support méthodologique a@el€marche d’évaluation-action.

La directrice de I'hospitalisation et de I'organisan des soins a Mesdames et Messieurs les
directeurs des agences régionales de I'hopsitabsafpour mise en oeuvre) ; Mesdames et
Messieurs les préfets de région (directions regiesmaes affaires sanitaires et sociales [pour
information]) ; Mesdames et Messieurs les préfetsiépartement (directions
départementales des affaires sanitaires et soc[plesr information]).

Le développement de I'éducation du patient ttugsune priorité du plan pour



I'amélioration de la qualité de vie des personntsrdes de maladies chroniques prévu dans
la loi du 9 aot 2004 relative a la politique datgégoublique et annoncé par le ministre chargée
de la santé le 24 avril 2007. Il s'inscrit égaletn#ans la stratégie de prévention rendue
publique le 3 janvier 2007 dans le cadre des Egatéraux de la prévention. Ces démarches
visent a intégrer la prévention dans I'approchaitiue, avec un objectif d’amélioration de la
gualité de vie des patients et de décloisonnenerd s nombreux acteurs impliqués.

Cette circulaire a pour objet de présenteélaarche adoptée pour l'utilisation de
I'enveloppe budgétaire 2007 dégagéee a hauteur3deiiions d’euros au profit de la mission
d’intérét général « actions de prévention et d'é@tioo thérapeutique relatives aux maladies
chroniques ».

I. - CONTEXTE

L’allongement de I'espérance de vie s’accompatjone augmentation du nombre de
personnes atteintes de maladies chroniques. S@layahisation mondiale de la santé, les
maladies chroniques seront la principale causeafiacité physique, mentale et sociale dans
le monde d’ici a la fin de 2020. Le maintien outf@ioration de la qualité de vie des
personnes qui ont une maladie chronique passengasttatégie de traitement et de soins a
laguelle s’intégre I'’éducation du patient. Soniété@st souligné dans de nombreuses
maladies chroniques méme si les bénéfices devemions éducatives sont complexes a
mettre en évidence.

L’évolution des comportements et des demandsgdrsonnes malades, qui souhaitent étre
mieux informées pour participer aux décisions meddiles concernant et devenir des acteurs
a part entiere dans la prise en charge de leurdieal@nforce I'importance du développement
de cette activité. L'enjeu de I'éducation du pati€alisée dans un cadre coordonné par le
meédecin traitant est également de réduire la frécpides complications et des
hospitalisations.

Actuellement de nombreux programmes d’éducat@rt mis en oeuvre dans les
établissements de santé grace au dynamisme dmesréguipes. Ainsi, ce sont plus de 215
entités juridiques qui déclarent, en 2006, cettwiae au titre de la Migac « action de
prévention et d’éducation thérapeutique relative maladies chroniques » pour un montant
national de I'ordre de 60 millions d’euros.

En I'absence d'orientations et de référentiasonaux, les activités menées dans ce cadre
apparaissent d’une grande hétérogénéité seloart@wires, avec un volet « évaluation »
insuffisamment développé. L’enquéte menée en noxe@®06 par la mission T2A confirme
la grande disparité de I'offreCf. annexe I).

Les travaux suivants, en cours de réalisapennettront de mieux formaliser cette
activité :

- les recommandations élaborées par la Hauter#é de santé (HAS) sur la définition, le
champ d’intervention de I'éducation thérapeutiqae,méthodes et I'organisation ainsi
gu’une étude sur les conditions de pérennisatiomplan économique, de ces activités ;

- I'enquéte « EDUPEF » menée par I'Institutiov@al de prévention et d’éducation pour la
santé (INPES) qui permettra de réaliser un étatieles des activités d’éducation du patient
mises en oeuvre en dégageant une typologie desapnotes éducatifs et en décrivant les
éléments d’'organisation de ces activités au seretiblissements de santé ;

- la réflexion menée par la DHOS sur la valation financiére de cette activité.

Enfin, le plan pour I'amélioration de la quélde vie des personnes atteintes de maladies
chroniques propose de développer progressivement deordinations régionales de
ressources en éducation du patient » qui permattrde mutualiser I'expertise et 'offre
régionale dans ce domaine et d’améliorer ainscéa@ I'éducation pour tous les patients



concernes.

Face a ce contexte, il s'agit des lors de fiaeola mise en oeuvre de cette activité au sein
des établissements de santé publics et privésd#ensonditions de qualité, d’équité et
d’efficience et de promouvoir I'évaluation des pragmes éducatifs.

II. - OBJECTIF ET FINANCEMENT DE LA MESURE

Il s’agira en 2007 de développer, aupres denpteurs de programmes éducatifs, une
démarche « d’évaluation/action » visant d’'une patévelopper I'évaluation et, d’autre part, a
permettre I'élaboration de plans d’améliorationrcde programmes éducatifs. Cette démarche
bénéficiera d’'un accompagnement méthodologiqué@agogique apporté par une équipe
hospitaliere déja existante.

Le budget de 3,3 millions d’euros alloué en2886rvira a renforcer, dans chaque région,
sur une période d’'une année, cette équipe hospialiaccompagnement qui s’engage a
développer et accompagner cette démarche dangldisgements de santé publics et privés.

En 2008, il sera demandé a chaque ARH d’attriice budget de 3,3 millions d’euros aux
établissements de santé dont les actions éducatvest les plus adaptées au contexte local.

lll. - MODALITES DE MISE EN OEUVRE

Il revient a ’ARH de choisir I'équipe hospiiele d’accompagnement ainsi que les
programmes éducatifs et les établissements de gariiéipant a la démarche
d’évaluation/action selon les modalités les pluspéles au contexte régional. Le choix de
I'équipe et des programmes s’effectuera en cortt@ntavec les structures régionales
impliquées dans le développement de I'éducatiopadient, en particulier le groupement
régional de santé publique, les comités régionaaégartementaux d’éducation et de
promotion de la santé.

L’équipe hospitaliere d’'accompagnement de laatéhe devra posséder une expertise dans
le champ de I'éducation du patient et des compégean méthodologie et évaluation. Pilotée
par 'ARH, elle aura pour mission de mettre en gepysur une année, la démarche
« d’évaluation/action » des établissements de gautikics et privés en apportant un appui
méthodologique, conceptuel, et une dynamique dianadion de la qualité des programmes
evalués.

Cette démarche s’appuiera, en tant que deresai I'état des lieux établi lors de
'enquéte de novembre 2006 de la MT2A et de I'ebgqu€EDUPEF » de I'INPES, ainsi que
sur les recommandations de la HAS, dés leur pulditaElle s’appuiera également sur les
éléments décrits dans I'annexe II.

A l'issue de cette démarche, et pour chacurétiddissements de santé y ayant participé,
les axes d’amélioration intégrant un volet évaluageront formalisés et feront I'objet d'un
avenant dans le cadre des contrats pluriannuelgettiifs et de moyens.

IV. - EVALUATION DE LA MESURE

Une remontée d’information nationale de la n@saeuvre de cette mesure sera réalisée
afin d’apprécier I'apport de cette démarche dassdgions a partir d’'une grille standardisée
adressée aux ARH.

Vous veillerez a la mise en oeuvre et au slaviette circulaire et a nous faire part des
difficultés rencontrées.

La directrice de I'hospitalisation



et de I'organisation des soins,
A. Podeur

ANNEXE | )
S\(NTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE
MENEE EN NOVEMBRE 2006 PAR LA MISSION T2A

Extrait du guide méthodologique : contractwian sur les missions d’intérét général et
I'aide a la contractualisation : janvier 2007

Une courte enquéte a été réalisée par la DH@3Aktourant novembre 2006, venant
compléter 'enquéte menée en 2005 et les donnéaettaitements comptables, pour
permettre d’identifier de maniére précise et acdaal les lieux de réalisation de ces activités,
les themes, les moyens en personnels engagés.

Lors de I'enquéte 2006, 239 réponses d’étabtients ont été recues, traduisant la
répartition suivante par activité :

) NOMBRE ~ NOMBRE
ACTIVITE D'’EQUIPES D'ETABLISSEMENTS
DECLAREES REPONDANTS
Diabete 199 179
Asthme 89 84
Pathologies cardio-vasculaires 99 88
Broncho-Pneumopathie Chronique 40 39
Obstructive (BPCO)
Obésité 61 60
Insuffisance rer!ale (hors éducation a la 40 39
dialyse)
Stomathérapie 93 95

On compte ainsi 621 structures pour 239 étsdalients, soit en moyenne 2,6 structures
dans ces disciplines par établissement.

Parmi les autres activités mentionnées patthdissements répondants, on compte des
activités qui font I'objet d’autres MIG (addictolieg centres de dépistage anonyme et gratuit,
consultations mémoire, douleur), et aussi : I'glitdogie (9 réponses), I'éducation des patients
atteints d’hépatite B ou C (13 réponses), du VIHé&Bonses), de mucoviscidose (6 réponses),
de troubles du comportement alimentaire (6 répdndedroubles de la déglutition
(3 réponses), les laryngectomisés (3 réponsegliebfjues autres activités ponctuelles. Au
total, on enregistre 2,8 équipes d’éducation pabléisement en moyenne.

Les données 2005 ont permis d’établir que talsliésements disposaient en moyenne de
0,8 ETP de temps médical et 3,4 ETP de personmehdaical (tous métiers confondus).
Compte tenu de I'observation que les établissentisp®sent en moyenne de 2,8 équipes
d’éducation, I'effectif moyen par équipe est de BJ3 de médecin et 1,2 ETP de personnel
non meédical. Sur cette base, le montant moyen degyeh estimé par équipe, compte tenu
d’un taux de charges générales de 15 %, serdibidied de 105 000 euros. Mais les situations
sont tres disparates, avec des files actives wat@moins de 100 a plusieurs milliers selon
les établissements et les activités.

Par exemple, pour les équipes en charge dedatn du diabétique, les chiffres suivants



sont notés :

- la médiane de nombre de patients en filwaeist de 258 avec des extrémes entre 20
et 3000 ;

- avec des prises en charge de nature vaagalupart des prises en charge se font en
séances individuelles (43,7 %) ou en consultatinédicales individuelles (38,2 %) ;
I'hospitalisation de semaine représente 5,9 % éasces déclarées (mais on peut penser que
de nombreuses séances individuelles sont réal®éed’hospitalisations) ; I’hdpital de jour
est utilisé dans 7,5 % des cas et les séancestoge dans 4,7 % des cas ;

- les moyennes des effectifs donnent les éiésrmuivants : 0,65 ETP de médecin,

1,19 ETP d’infirmiers, 0,68 ETP de diététicienr@$2 ETP d’autres professionnels.

Dans I'asthme, on retrouve des éléments proahes des chiffres d’activité inférieurs :

- médiane de patients en file active : 110 ;

- effectifs moyens : 0,27 ETP de médecin, &4® d'infirmier, 0,45 ETP d’autres
professionnels.

L’hopital de jour est utilisé comme modalitéjordaire pour I'éducation des patients
atteints de BPCO, et de fagcon importante pour déisghogies cardio-vasculaires et
linsuffisance rénale.

~ ANNEXE i ]
SUPPORT METHODOLOGIQUE DE LA DEMARCHE
D’EVALUATION-ACTION

Les thémes devant faire I'objet de cette déhmartévaluation participative sont les
suivants :

1. Phase rapide de descriptif du ou des pnoges : pathologies concernées, activités
développées, ancienneté du programme, type denmaiset effectifs en ETP, file active de
patients, actions de formation, d’enseignementedkerche.

2. Formation des intervenants : quelle praport’intervenants sont formeés ? Par quels
types de formation ?

Ce volet peut adopter la présentation en niveaapres :

- niveau 1 : expert en éducation thérapeut{fprenations spécialisées) ;

- niveau 2 : responsable de programmes d’éunctnérapeutique (dipldme d’'université
de 120 a 200 heures) ;

- niveau 3 : sensibilisation intensive a I'édtion thérapeutique (modules de formation de
30 a 50 heures) ;

- niveau 4 : sensibilisation a I'’éducationréiputique (congres, enseignements post-
universitaires).

3. Structuration des programmes :

- sur le fond : existence d’objectifs pédagogis, de support théorique a la base du
programme développé ; définition de la populatiidntec: critéres d’inclusion/d’exclusion,
territoire couvert ; pluridisciplinarité de I'équep

- sur la forme : existence de procédureseas;rformalisation du ou des programmes,
formalisation des séances, outils utilisés, méthaldesuivi et d’évaluation des programmes ;

- cadre des séances individuelles et collestivhospitalisation compléte, de jour, de
semaine, consultation hospitaliere, consultatibérhle, visites a domicile, réseau.

4. Relations avec I'environnement :

- partenariats au sein de I'établissementadées,

- partenariats avec les professionnels deédendraux, les réseaux ; nombre de
professionnels libéraux associés ;

- formation de ces professionnels de santé ;



- relations avec les associations de malades ;
- mode de recrutement des patients.



