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Introduction
Augmentation des maladies 

chroniques

Soins primairesDéveloppement ETP

➢ Loi HSPT 2009 
➢ Hôpital > Soins primaires*
➢ Pas d’études SSP
*Vallée, 2016 ; Margat, 2018

➢ Prévention
➢ Structures de santé 

pluriprofessionnelles

Nécessité d’étudier spécifiquement ETP en soins primaires, 
et en SSP



Objectif

Décrire les caractéristiques des programmes d’ETP 

portés et/ou mis en œuvre dans les SSP 

de la région Bretagne 



Matériel et Méthode

Étude observationnelle rétrospective descriptive 2010 2022
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Résultats
387 « actions éducatives » 

378 programmes ETP

9 actions éducatives ciblées

62 programmes ETP 
ambulatoires

26* programmes ETP en SSP 
- 21 MSP 
- 3 DAC
- 2 Associations PL

316 programmes hospitaliers 

36 programmes non portés par SSP : 
- Associations (n=14)
- Réseaux de santé (n=13)
- Centre d’examen de santé (n=2)
- DAC (n=1)
- URPS (n=1) 
- Données manquantes (n=5)
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Résultats
Partenariats Détails des programmes

Diabète et pathologies cardiovasculaires 

Adultes 94,1% (n=32)
Inclusion entourage  92% (n=23)

Séances collectives et individuelles 
71,4% (n=20)
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Discussion

• Répartition hospitalier / ambulatoire : Vallée, 2016 ; Margat, 2018

• Rôle MSP : Mousquès, 2015 ; Ramond-Roquin, 2020

• Rôle IDE : Barreto, 2019

• Partenariats avec l’hôpital : Wagner, 2001

• Faible implication patients : HAS, 2020 ; Allory, 2023

• Pathologies cardiovasculaires : Bagein, 2022

• Absence de programmes pathologies psychiatriques : Costa, 2022

Conformité 
littérature



Discussion

• Spécifique aux SSP

• Description des équipes éducatives

• Rôle DAC

Résultats 
originaux



Discussion

• Durée d’étude : 12 ans 

• Dossiers récents : 2019

• Dossiers déclaratifs

• Dossiers évolutifs au cours de l’étude : données manquantes

Forces et 
limites



Conclusion
1ère étude spécifique aux programmes d’ETP en SSP

Faible proportion des programmes

Rôle MSP et DAC

MG/IDE à tous les niveaux du programme

Etude pilote régionale : analyse nationale en cours. Objectif : proposer un modèle programme 
d’ETP en SSP



Merci pour votre attention !

Contact : 

clara.mauries@laposte.net 
emmanuel.allory@univ-rennes.fr
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