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Enquéte éducation thérapeutique

Précisions sur le remplissage de Uenquéte par les établissements de santé

Réf: circulaire DHOS/E2Z/F/MT2A/2008/236 du 16 juillet 2008 relative au financement de
la mission d’intérét général (MIG) « actions de prévention et d’éducation thérapeutique
relatives aux maladies chroniques » et portant sur la mise en place d’un suivi de 1’activité
d’éducation thérapeutique dans les établissements de santé.

La circulaire citée en référence, présente la modélisation du financement retenue pour la Mig
« actions de prévention et d’éducation thérapeutique ». Cette modélisation est fondée sur une
répartition des financements proportionnée aux activités et sur la base de critéres de qualité.

L’enjeu de cette enquéte est de rassembler les éléments essentiels pour apprécier ’activité
d’éducation thérapeutique d’un établissement dans le cadre du contrat d’objectifs et de

moyens.
Les modalités de recueil de ces éléments sont les suivantes :

Ce recueil de données concerne les établissements de santé publics et privés du champ MCO.

Ne doit étre considérée dans cette enquéte développee pour des patients non
.pltahses dans le cadre d’un programme structure plurldlsmplmalre se déroulant sur
plusieurs séances, collectives ou individuelles.

e

Il est rappelé que le terme de séance ne connait pas de définition offictelle, mais 1’observation
des pratiques permet d’en cerner les caractéristiques :

» Ja séance collective intéresse par définition plusieurs patients, pris en charge

conjointement ou de maniére successive par des intervenants de plusieurs disciplines




(médecins, infirmiéres, diététiciennes...) ; elle dure entre; ‘et 3h:selon les cas. Elle -
utilise des moyens et outils pédagogiques adaptés ; .

» |a séance individuelle est de méme nature sauf qu’elle s’intéresse a un patient & la
fois ; elle se distingue de la consultation par sa durée (au moins 1h) et aussi son
contenu :  ikgniest: pas™ ‘question:'de “diagnostic ‘ou. de soins, mais uniquement:

d’éducation ; elle peut &tre assurée par plusieurs professionnels de santé de disciplines

differentes.

Outre les données concernant le nombre de séances, il est demandé aux établissements de
santé de comptabiliser :
e le nombre de patients ayant débuté le programme :snombre:de:patients.ayant-eu-au
moins, 1.séance sur la période d’enquéte ; c’est une approche de ce qu’il est convenu
& appeler la file active ;
e lec nombre de patients ayant suivi I’ensemble des séances prévues dans le programme
pour avoir une idée du taux de patients suivant I’exhaustivité du programme prévu.

La période de recueil proposée est le semestre, et ce premier volet porte sur le ¥ sémestre
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Pour gérer les effets de bords, les régles suivantes sont proposées :

¢ Si un patient termine début janvier 2008 un programme ayant débuté en 2007, on
comptabilise ce patient comme ayant suivi I’ensemble des séances prévues dans le
programme au 1% semestre 2008 ;

e Et si inversement un patlent n’a pas terminé le programme au 30 juin 2008, il devra
étre comptabilisé, pour le suivi complet du programme, au 2 ¢Me semestre et non pas au
1% semestre.

Concernant la formation, il est demandé pour chaque personnel intervenant dans le
programme d’éducation thérapeutique, le nombre d’heures dont il a bénéficié au titre de la
formation en éducation thérapeutique exclusivement.

Concernant les pathologies, seuls les thémes figurant dans le questionnaire sont a renseigner.
Iis ont été « sélectionnés » au regard des thémes signalés lors de 'enquéte 2006 plus des
thémes émergents comme les maladies neurologiques.

Il faut souhgner que cette enquéte ne permet de recueillir que des données déclaratives. A ce

Jessdonnées’d’enquéte constituent un ¢lément. ‘parmi “d’autres €éléments d’apprecmtlon
_pour I'allocation de la MIG. Des contréles de cohérence pourront &tre effectués par vos soins
“et seront en tout état de cause réalisés au plan national sur des critéres statistiques.

Ces données d’activité, recueillies dans un 1% temps a I’échelon national, 4 I’échéance de fin
novembre 2008, vous seront ensuite retransmises par la Dhos/MT2A, au mois de décembre
afin que vous puissiez procéder a la répartition financiére de cetie Mig selon le modele de

financement proposé.




