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EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT


Bilan ETP au 31 décembre 2015



1-Contexte


La  Loi HPST de 2009 inscrit les programmes d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) dans le parcours de soins. Pour la première fois les décrets et arrêtés du 2/08/2010 définissent le cahier des charges et les procédures relatives à l’autorisation de « programmes d’ETP » destinés aux patients atteints de maladies chroniques, la plupart étant identifiées comme des ALD (Affections de Longue Durée).

Les ARS sont les autorités compétentes pour autoriser des programmes dans leur région et ceux ayant vocation à être diffusés sur le territoire national (exemples le programme Diabète dans les centres d’examen de santé des CPAM, les risques cardiovasculaires dans les MSA). Il n’existe aucune restriction qu’en au statut du titulaire, excepté l’industrie.

L’autorisation valable 4 ans confère à son titulaire le droit d’utiliser l’appellation « Programme d’ETP ». et de solliciter éventuellement un financement auprès des ARS dans le cadre du FIR notamment. L’autorisation ne vaut pas accord de financement. Chaque ARS est en mesure d’orienter les financements en fonction de sa stratégie (PRS). Le promoteur peut demander une participation au patient pour couvrir partiellement ou totalement le coût du programme, ou solliciter tout type de partenariat à condition d’observer strictement « l’indépendance à l’égard de l’industrie pharmaceutique » dans l’élaboration et la mise en oeuvre des programmes.

Le promoteur titulaire d’une autorisation a un an pour mettre en œuvre son programme et il ne peut le suspendre plus de six mois consécutifs, sous peine d’annulation de l’autorisation. (Décret n° 2010-904 du 2/08/2010 art R.1161-7).

En Midi-Pyrénées, des thématiques sont clairement identifiés comme « prioritaires » : Diabète-Nutrition, pathologies cardio-vasculaires, pathologies respiratoires, ainsi qu’un mode de programme de proximité «ambulatoire » porté  par ou avec des équipes de professionnels libéraux, hors établissement de santé.

L’objectif est de développer l’ETP au plus près des patients pour initier le plus tôt possible ce « nouveau » mode de prise en charge et la culture de l’éducation thérapeutique (cf SROS MEDECINE § 2-2 Développement de l’ETP).

En fin de document est présenté le bilan d’activité des programmes autorisés en Languedoc-Roussillon au 31/12/2015.
Les structures titulaires de programmes de cette ont été interrogé pour la 1ère fois sur l’activité annuelle en l’occurrence celle de 2015, selon les mêmes modalités d’enquête (électronique via SOLEN) et de comptage utilisées en Midi-Pyrénées depuis l’année d’activité 2012. 


2- Etat des lieux


2-1 les programmes et leur instruction : 

Les premiers programmes ont été autorisés en fin d’année 2010.



Source :  éditions antérieures des bilans ETP


· On constate un accroissement du nombre de sites de dispensation avec un nombre de programmes autorisés en baisse du fait de la régionalisation d’un programme (affections cardiovasculaires , en  proximité) et de 18 retraits (caducité d’autorisation) notifiés en 2015.
· Sur l’année 2015 ont été autorisés :

16 nouveaux programmes dont :

	1 de proximité portés une équipe de PS libéraux
	14 portés par des établissements sanitaires
1 portés par un établissement thermal

· Les programmes ambulatoires de proximité 
Ils sont portés par des titulaires « non établissements sanitaires ou thermaux»

Les titulaires sont relativement divers : 

· Réseaux de santé (4) : DIAMIP, REPPOP, MIPSEP, PARTN’AIR
· Centres d’examen de santé des CPAM (3)
· Mutualité Sociale Agricole (1)
· Associations (11)
· SISA société interprofessionnelle de soins ambulatoires (5 dont 4 MSP)

Au total   28 programmes « ambulatoires de proximité » sont offerts  à fin 2015.

L’activité des programmes d’ETP :

Préambule :
Le comptage du nombre de bénéficiaires des programmes repose sur les données déclaratives faites par les titulaires au cours  de l’année suivante. Le principe de comptage est inchangé : un bénéficiaire est compté lorsqu’il a participé à l’ensemble du programme c'est-à-dire qu’il a eu une synthèse de fin de programme.

Pour l’année 2010 : pas de données suffisamment fiables.
Pour l’année 2011, une enquête a été faite par questionnaire en mai 2012 auprès de tous les promoteurs.
Pour l’année 2012  et les suivantes,  une enquête dite « SOLEN »[footnoteRef:1] a été menée  (courant mars) auprès de tous les titulaires. Les relances ont été faites jusqu’à atteindre 100 % de répondants. [1:  SOLEN est une technique d’enquête uniforme et commune à toutes les ARS. Elle repose sur un questionnaire saisi directement sur un site internet. Le lien d’accès est envoyé par mail à la direction de chaque promoteur de programmes ETP autorisés.] 


	Année observée
	Nb. Bénéficiaires
	Dont nb.
 « venues externes »
	% en venues externes

	2010

	19 380
	Non dispo.
	

	2011

	19 500
	Non dispo
	

	2012
	20 401
	10 212
	50 %


	2013

	20 947
	8 939
	43 %

	2014

	19 329
	7 613
	39 %

	2015

	19 027
	7 942
	42 %


« venues externes »  remplace le terme « ambulatoire » qui s’avérait source de confusion pour les établissements de santé. Tous les bénéficiaires de programmes de proximité portés par les équipes libérales sont considérés « venues externes ».
ETP : évolution sur 5 ans des bénéficiaires

On constate deux faits :

· l’augmentation du nombre de programmes d’ETP autorisés sur la période ne s’accompagne pas d’une augmentation du nombre de bénéficiaires . 

· ce nombre annuel de bénéficiaires  a  progressé de 8 % en 3 ans (2010 à 2013) puis a diminué de 9 % entre 2013 et 2015. Globalement le nb.annuel de bénéficiaires n’a pas évolué en 5 ans.
	


Distribution des programmes selon leur effectif et part du mode de recrutement « venues externes » :

	
	Effectif du programme (activité déclarée pour 2015)
	Nb de Programmes concernés 
	Nb de bénéficiaires concernés
	Effectif moyen d'un programme
	dont en venues externes
	% de patients 
"venues externes"
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	de 0 à 25 bénéficiaires
	81
	773
	9
	457
	60%
	

	
	de 26 à 50
	41
	1547
	38
	964
	62%
	

	
	de 51 à 100
	49
	3325
	68
	2223
	67%
	

	
	> 100
	44
	13382
	304
	4298
	32%
	

	
	TOTAUX
	215
	19 027
	88
	7942
	42%
	




	
	
	
	
	
	
	


Distribution des bénéficiaires des programmes sur les thèmes prioritaires :

	
année 2015
	Diabète
	%
	affections respiratoires
	%
	affections cardiovasculaires
	%
	obésité
	%

	Hospitalisation
	3628
	55%
	865
	51%
	2289
	78%
	2935
	78%

	 venues externes
	2928
	45%
	845
	49%
	642
	22%
	820
	22%

	14953
	6556
	 
	1710
	 
	2932
	 
	3755
	 



79 % bénéficiaires d’ETP en 2015 l’ont été pour les 4 thèmes prioritaires
35 % de ces bénéficiaires l’ont été en mode « venue externe »


2-3  Evolution globale du financement des programmes en ex-Midi-Pyrénées.    


	Année
du  paiement
	TOTAL payé
en €
	FICQS+DAF
	FIR MIG & RESEAU +DAF
	FIR PREVENTION
	
financement lié à l’activité déclarée

	2010
	5 007 586
	5 007 586
	0
	0
	forfaitaire

	2011
	2 511 578
	0
	2 511 578
	0
	forfaitaire

	2012
	2 204 751
	0
	2 192 251
	12 500
	100 %

	2013
	2 404 750
	0
	2 192 250
	212 500
	100%

	2014
	2 127 000
	0
	0
	2 127 000
	100 %

	        2015
	2 138 000
	0
	0
	2 138 000
	1 612 500 € 
Soit 75 %

Les 525 500 €  
Restant sont affectés à la création d’UTEP, aux ETP maladies rares, et au plan de développement 2014-2017 de l’ETP

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Au titre de  l’activité 2015 , 63 programmes sur 215 sont éligibles à un financement FIR 2016 selon les modalités de l’ARS ex-Midi-Pyrénées. 

Ce financement concerne 35 structures différentes ( 22 établissements sanitaires et 13 associations ou sisa ).


2- 5 Couverture de la patientèle et des bassins de santé

Tous les bénéficiaires d’ALD sur les pathologies chroniques prioritaires devraient pouvoir participer à au moins un programme d’ETP. 

Au début 2010,  617 438 personnes bénéficiaient d’une prise en charge « ALD » soit 21,8 % de la population régionale. Parmi elles, 218 239 au titre de pathologies cardio-vasculaires, 94 897 pour le diabète, et 18 995 pour les pathologies respiratoires.

L’impact actuel de l’offre d’ETP est : 

· 19 027 nouveaux bénéficiaires en 2015 soit environ 3 % des bénéficiaires d’ALD. 
· Pendant cette période de 6 ans (2010-2015), 19 % des bénéficiaires d’ALD identifiés en 2010 ont suivi un programme d’ETP ( 118 584 ).

On constate  une forte concentration de l’offre de programmes en Haute Garonne (125 sites / 275 ) soit 45 % et surtout à Toulouse du fait du CHU (45 programmes).


Offre d’ETP sur les thématiques prioritaires à fin  2015

	
	Diabète-nutrition
	pathologies
Cardio-vasculaires
	pathologies respiratoires


	Nb bassins offrant au moins 1 programme

	26
	22
	13

	Nb bassins dépourvus de programme 

	7
	11
	20



5 bassins sont dépourvus d’implantation de programmes prioritaires au sens strict
Parmi ces 5 bassins, 3 n’ont aucun programme d’ETP :

· Saint Céré et Figeac (Lot) et Lavelanet  (Ariège).
· Le CH d’Espalion a une équipe d’ETP formée et dispense jusqu’en 2015 un programme (sclérose en plaques) et un programme « prévention des chutes chez les personnes âgées » est autorisé à l’Hôpital de Saint Geniez d’Olt.
· Pamiers apparaît dépourvu de tous programmes, mais le site du CHIVA à Saint Jean de Verges est limitrophe du bassin de Pamiers
2- 6   Bilan 2015 pour l’ex région Languedoc Roussillon


Rappel  du contexte : pour la première fois les titulaires de l’ex-Languedoc-Roussillon ont été enquêté sur l’activité de leur programme ETP selon les mêmes modalités utilisées en ex-Midi-Pyrénées depuis l’année d’activité 2012.
L’exhaustivité des réponses est atteinte chaque année en ex-Midi-Pyrénées .
 Cette première année en ex-Languedoc-Roussillon constitue une transition permettant aux structures titulaires d’autorisation de s’organiser pour dénombrer  selon les  modalités de l’enquête électronique.

 L’atteinte de l’exhaustivité des répondants sera un des objectifs de la prochaine enquête (février /mars 2017) portant sur l’année 2016

Nb structures enquêtées :       81
Nb programmes concernés :   164
Nb  de non répondants : 14 
Nb de bénéficaires déclarés : 16 121 dont 6 237 en venue externe et 9884 en hospitalisation.




RECAPITULATIF  GRANDE REGION :

	
	NB . structures
	NB . progr.
	NB.bénéf
	Dont venue externe
	% venues externes / total

	MP

	98
	215
	19 027
	7 942
	42 %

	LR

	81
	164
	16 121  (estimé)
	6 237
	39 %

	TOTAL LRMP

	179
	379
	35 148 (estimé)
	14 179
	40 %
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98 structures en MP : 71 ES +23 non ES + 4 E.thermaux
ARS-Midi-Pyrénées-DSP-DPPS-P.Moreau VF mai 2016



Nb de programmes	
Fin nov 2011	Fin 2012	Fin nov 2013	Fin 2014	FIN 2015	132	170	200	225	215	Nb bénéficiaires	
Fin nov 2011	Fin 2012	Fin nov 2013	Fin 2014	FIN 2015	19500	20401	20947	19329	19027	

E.T.P. : évolution sur 5 ans des programmes
Nb de programmes	
Fin nov 2011	Fin 2012	Fin nov 2013	Fin 2014	FIN 2015	132	170	200	225	215	Nb de sites	
Fin nov 2011	Fin 2012	Fin nov 2013	Fin 2014	FIN 2015	135	185	224	257	275	
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Bilan au  31 décembre 2015 : l'offre d'ETP globale  (Nb programmes x Nb de sites)    est de 275

Territoire

Nb de 

programmes 

différents par 

Territoire

dont Nb prog 

"régionaux"

dont NB progr 

spécifiques 

au territoire

Nb de 

programmes 

dispensés 

(total des 

sites)

diabète

affections 

respiratoire

s

cardio-

vasculaire

obésité psychiatrie IRC addictologie

hépatites 

& vih

divers

polypath

ologie

Ariège

13 4 9 13 2 4 3 1 0 2 0 0 1 0

Aveyron

19 3 16 22 5 2 5 1 1 1 0 2 1 1

Hte-Gar

111 4 107 125 23 8 18 12 7 5 1 3 30 4

Gers

18 3 15 25 6 1 6 0 1 0 0 0 4 0

Lot

11 4 7 11 1 4 3 1 0 0 0 1 1 0

HtePyr

27 4 23 29 7 3 7 5 0 0 1 0 4 0

Tarn

26 4 22 34 8 5 2 4 1 1 0 0 5 0

Tarn & G

16 4 12 16 6 3 2 1 0 0 1 2 1 0

Totaux

241 4 211 275 58 30 46 25 10 9 3 8 47 5

Répartition des 215 programmes différents par thème 58 16 34 25 10 9 3 8 47 5

Dans la région, 215 programmes différents sont autorisés,dont 4  dits "régionaux" dispensés dans plusieurs territoires

Certains , régionaux ou territoriaux, sont dispensés en multi-sites dans un Territoire.
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synthèse Nb Progr Nb sites

										Bilan au  31 décembre 2015 : l'offre d'ETP globale  (Nb programmes x Nb de sites)    est de 275

		Territoire		Nb de programmes différents par Territoire		dont Nb prog "régionaux"		dont NB progr spécifiques au territoire		Nb de programmes dispensés (total des sites)		diabète		affections respiratoires		cardio-vasculaire		obésité		psychiatrie		IRC		addictologie		hépatites & vih		divers		polypathologie

		Ariège		13		4		9		13		2		4		3		1		0		2		0		0		1		0

		Aveyron		19		3		16		22		5		2		5		1		1		1		0		2		1		1

		Hte-Gar		111		4		107		125		23		8		18		12		7		5		1		3		30		4

		Gers		18		3		15		25		6		1		6		0		1		0		0		0		4		0

		Lot		11		4		7		11		1		4		3		1		0		0		0		1		1		0

		HtePyr		27		4		23		29		7		3		7		5		0		0		1		0		4		0

		Tarn		26		4		22		34		8		5		2		4		1		1		0		0		5		0

		Tarn & G		16		4		12		16		6		3		2		1		0		0		1		2		1		0

		Totaux		241		4		211		275		58		30		46		25		10		9		3		8		47		5

		Répartition des 215 programmes différents par thème										58		16		34		25		10		9		3		8		47		5









		Dans la région, 215 programmes différents sont autorisés,dont 4  dits "régionaux" dispensés dans plusieurs territoires

		Certains , régionaux ou territoriaux, sont dispensés en multi-sites dans un Territoire.



diabète	affections respiratoires	cardio-vasculaire	obésité	psychiatrie	IRC	addictologie	hépatites 	&	 vih	divers	polypathologie	58	16	34	25	10	9	3	8	47	5	
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