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1. justification : demandes des 
équipes, polypathologie, 
intégration aux soins de santé 
primaires

2. genèse

3. résultats d’évaluation par les 
patients et par les équipes 
éducatives 

4. rémunération (montant & 
modalités) et stratégie

modèle opérationnel d’ETP en MSP pour patients atteints de 
plusieurs affections chroniques : diabète MCV BPCO



1ère justification de l’ET3P : demandes des équipes partenaires
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 patients polypathologiques  recours à plusieurs programmes d’ETP

 redondances de certaines séquences des programmes : alimentation, 
activité physique, facteurs de risque, vécu d’une maladie chronique

 approche plus globale de l’ETP en soins primaire



2ème justification de l’ET3P : émergence de la polypathologie (1)

Karen Barnett & al. : Epidemiology of 

multimorbidity and implications for health care, 

research, and medical education: a cross-

sectional study. Lancet 2012

By middle age, multimorbidity is the 

new normal 
(Jeannie L Haggerty. Ordering the chaos for 

patients with multimorbidity. BMJ 2012)
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2ème justification de l’ET3P : gradient social de la polypathologie (2)
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Karen Barnett & al. : Epidemiology of 

multimorbidity and implications for health care, 

research, and medical education: a cross-

sectional study. Lancet 2012
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2ème justification de l’ET3P : émergence de la polypathologie (3)



2ème justification : l’ET3P pour le patient polypathologique (4)
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Empowerment :

• capacité à analyser son état

• à le décrire (à ses proches, à ses soignants)

• à exprimer son potentiel d’autogestion

 compétences psychosociales

Polypathologie : état singulier, évolutif,

difficilement caractérisable dans une

nosologie précise.

l’ETP semble encore plus utile pour les patients polypathologiques.



3ème justification de l’ET3P en équipes de soins primaires (MSP, CDS)

 rationaliser l’organisation des différentes interventions d’ETP

 optimiser la pertinence de la prescription d’ETP

 renforcer les effets de l’éducation thérapeutique grâce la coordination formalisée des soins, 
intégrée à la démarche soignante des MSP

 augmenter les chances de générer des résultats de santé meilleurs

 lutter contre les inégalités sociales de santé au plus près des populations
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 ETP de 1er recours, nécessitant une approche globale, centrée sur les personnes (ou les populations), 
renforcée par la continuité et la coordination des soins.



ET3P en MSP : genèse 

2012 : appel à projet de recherche sur l’ETP 

candidature conjointe, pilotage et recherches préliminaires :                           

conception participative : chercheurs, promoteur, éducateurs et patients

 formation 

Expérimentation : résultats favorables

- Pour le patient : bénéfices cognitifs et bénéfices psychosociaux

- Pour les équipes éducatives de MSP : acquisition de compétences et de savoirs faire nouveaux en ETP, amplification du 
changement de regard sur les patients, important sentiment de valorisation, fluidification du parcours de soins

- Au niveau socio-économique : accessibilité de l’ETP, probable diminution du coût de l’ETP (par rapport à la multiplication d’ETP 
monopathologie), diminution des restes à charge liée à la proximité de l’offre
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ET3P : format
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ET3P en MSP : principes de rémunération
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PRINCIPES CONSÉQUENCES : modalités et niveau de rémunération

Ne pas favoriser un comportement inducteur susceptible de 

nuire à la pertinence et à la qualité de l’ETP.

Rémunération forfaitaire par cycle éducatif complet (pour 6 

patients). 

Favoriser le travail en équipe.
Forfait versé à l’équipe (qui détermine elle-même son usage et 

la clé de répartition entre les intervenants).

Fournir une visibilité budgétaire permettant aux 

professionnels de planifier leurs investissements.

Forfait versé dès la fin du cycle sans décote pour 

absentéisme.
Une avance partielle peut être versée dès le début du cycle. 

Niveau de rémunération attractif afin de favoriser 

l’investissement des professionnels dans l’ETP. Forfait cycle ET3P = 1800 €
Tenant compte du soutien logistique significatif apporté par la MSA.Niveau de rémunération compatible avec la durabilité du 

financement de l’ETP ambulatoire.



ETP : stratégie publique et MSA

 État des lieux : 80% des programmes d’ETP sont hospitaliers

 objectifs stratégiques de l’État :

 développer l’ETP dans le secteur ambulatoire

 intégrer l’ETP aux organisations de soins primaires coordonnés

 promouvoir l’approche polypathologique

 stratégie MSA = ET3P en MSP et CDS

11


