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INTRODUCTION

Les médecins sont au centre de la prise en charge des maladies chroniques (MC). L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est inscrite dans la loi HPST depuis 2009 et a fait
preuve de son efficacité. Cependant, I'orientation des patients vers les programmes d'ETP est faible (HCSP, 2009).

L'étude Entred (Fournier, 2007) met en évidence la complexité de la prise en charge (PEC) du diabéte pour les patients avec les médecins qui les accompagnent et au-dela, avec les
autres intervenants impliqués dans cette PEC. Foucaud et al. (2003) mettent en exergue que les médecins ont des représentations souvent erronées de I'ETP. Les désirs des
médecins correspondent a la représentation que notre systeme de soins se fait du malade idéal, c'est-a-dire se pliant aux recommandations. Cette conception du malade idéal conduit
a négliger le ressenti et les besoins réels du patient (Taytard, 2003).

Enfin, différentes theses de médecine générale ont interrogé la place du médecin généraliste dans la démarche de 'ETP (Ly Pung, 2012; Gachet, 2013; Ane et al., 2014).

OBJECTIF METHODE

L'objectif de cette recherche exploratoire est de mieux « 15 entretiens semi-directifs « Double-approche qualitative
appréhender les raisons de cette faible orientation des patients « 2 groupes de médecins : Analyse de contenu thématique
par les médecins vers les programmes d'ETP. Participation vs. non-participation a un programme d'ETP Analyse lexicométrique (Alceste®©)
Selon I'approche psycho-sociale, cette recherche interroge le « Ajustement sur 5 variables :
lien entre représentation et pratique de I'ETP et notamment 1. Type d’'exercice (généraliste [46,6%)] vs. spécialiste) 4. Sexe (66% de femmes)
comment cette derniére influence les représentations et en 2. Mode d'exercice (libéral [40%] vs. Institutionnel) 5. Age (73% < 50 ans)
filigrane impacte I'identité professionnelle du médecin. 3. Formation & 'ETP ( formés [40% ])

RESULTATS

A travers ces analyses, 3 classes émergent du discours des sujets

La 1% classe fait référence & la maladie et & sa prise en charge . Analyse de contenu thématique
Les personnes approvisionnant cette classe sémantique sont majoritairement non-formées.

Le souci du médecin porte sur la prise de traitement avec jugement (bon/mauvais- bien/mal) 1¢" théme 2¢éme théme 3¢éme theme

avec une notion de temporalité (longtemps, souvent) et d'incertitude . L . ~ .
Représentation de  Role des Place du patient

La 2é™e classe traite du réle du médecin dans la PEC des MC NET izl i .Ia
Les personnes dont le discours alimente cette classe sémantique sont majoritairement des PEC qes maladies
médecins libéraux , portant un jugement neutre quant & I'efficacité et I'utilité. chroniques

Pour le groupe qui ne pratique pas, 'lETP  est percue comme un apprentissage de bonnes

conduites, la promulgation d'informations et de con seils afin de controler la maladie

(redondance lexicale). Analyse lexicométrique
Le peu d'intérét pour les programmes  est du au fait, selon eux, que I'ETP fait partie de leur ¢ classe 2ime classe 36me classe
role.
Maladie, malade, Role du médecin dans la F=iia il el ke
La 3%me classe est tournée vers 'ETP. traitement PEC des maladies
C’est le discours des personnes qui sont majoritairement fomées, et qui trouvent chroniques
I'ETP tres efficace, tres utile et se disent tres impliquées dans I'ETP. it
On trouve dans cette classe les termes de croyances, de conviction et d'attitudes, L. L. o — =
avec références-aux séances collectives, centrées su  r le patient. Médecins n°"!‘f°"mes a E". lipéral, "Wirese']ca Fmés alETP la
La redéfinition du role de médecin, de ses attitude s et du lien soignant-soigné IETP, masculins qui concerne lefficacite (o= [ T
sont effectives dans la pratique. et |utilté de [ETP et frés utile, trés
o L . . T impliqués dans 'ETP
2 points important sont a signaler issus de I'analyse des discours des médecins interviewés :
1 «Seuls les patients que I'on peut qualifier de compliqués a gérer pour le médecin sont adressés . 7 ; = T
vers les pmg':ammes cﬂETR pedta - gerere Prise de traitement, Verbes daction, Directives
2 « La formation remet en cause les pratiques des m  édecins formés _compréhenswm . surenq_jére_, I"squnne“es
- plus a 'écoute, moins dirigistes, ils laissent le patient chercher des solutions J_UQEm_em dynam's“e\ im-eSﬂssemem Conviction, croyance
incertitude, contrdle personnel, conseils, Attitude personnelle
ETP enjeu financier Séances collectives
: . . : Centré sur patient
objet de représentation sociale Nouveau rapport
- enjeu identitaire pour le groupe de médecins qui la pratique soignantsoigné
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de I'ETP et des patients a qui cela s'adresse.

L'ETP est percue comme une menace et inefficace, pour autant elle fait partie de la norme et de leur role
percu en tant que médecin. Selon eux, ils font déja de I'ETP et par conséquent la formation ne les intéresse
pas.

Quant aux médecins qui pratiquent I'ETP nous observons un enjeu identitaire.

Autrement-dit, la formation n’est somme toute pas suffisante, bien que sensibilisante, puisque seule la pratique
de 'ETP dans un programme modifie la prise en charge pluriprofessionnelle et globale et donc bio-psycho-
sociale du malade.

Compte tenu du faible effectif de cette recherche et bien que les premiers résultats soient intéressants, il
semblerait judicieux de faire une étude a plus grande échelle.
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