
Réunion groupe Education Thérapeutique SFD 

Le jeudi 30 mars 2017 

14h30 – 16h00 

Lille – Palais des congrès 

 

 

Présents :, J Bertoglio, P Böhme, C Bouché, S Clavel, J M Bemba, M Guiraud, C Letallec 

ML Lumediluna, H Mosnier-Pudar, G Reach, M Samper, P Serrusclat 

Excuse : M Balcou-Debussche, M C Marchand  

 

1. Nouveaux membres 

Nous rejoignent : 

- Claire Letallec, AJD 

- Danielle Durain, SFD paramédicale. 

 

2. Finalisation programme JETD 

 

Programme 

Matinée : présentation générale sur le thème : 

Thème Orateur Contact SFD 

Modèles théoriques de l’ETP André Giordan - Genève 

andre.giordan@unige.ch 

OK 

Etat des lieux 8 ans après la 

promulgation de la loi HPST 

: où en sommes-nous ? 

Serge Briançon 

serge.briancon@icloud.com 

OK 

L’éducation thérapeutique 

sommes-nous à la fin d’un 

cycle ? 

André Grimladi 

Andre.grimaldi@aphp.fr 

OK 

L’éducation thérapeutique : à 

la recherche de nouvelles 

définitions 

Gérard Reach 

gerard.reach@aphp.fr 

OK 

 

Après-midi : en parallèle 

Thème Orateur Contact SFD 

Table ronde Thierry Barthelmé - Paris 

thierry@barthelme.fr 

Jocelyne M Bemba - Paris 

jocelyne.mbemba@aphp.fr 

Eric Drahi 

eric.drahi@sfr.fr 

Hélène Hanaire – Toulouse 

hanaire.h@chu-toulouse.fr 

Brigitte Lecointre – Nice 

lecointre.inf@wanadoo.fr 

Sylvie Lemozy – Toulouse 

lemozy.s@chu-toulouse.fr 

OK 



Sylvaine Clavel 

clavel.sylvaine@wanadoo.fr 

Bernard Cardinali 

bernardcardinali@gmail.com 

Cécile Godot 

cecile.godot@aphp.fr 

Atelier connecté Aurore Guillaume 

auroraguillaume@hotmail.com 

Hélène Leray 

helene.leray@zippyware.com 

OK 

Atelier- Art-thérapie Rachel Labriet 

rachel.labriet@gmail.com 

 

Atelier patient partenaire Marie Laure Lumedulina 

Helen Mosnier-Pudar 

OK 

   

Conclusion Serge Halimi  

Contact en cours deuxième animateur atelier art thérapie 

 

Présidents de séance : 

- Matinée - Première partie : Patrick Bouillot et Danielle Durain 

- Matinée - Deuxième partie : Clara Bouché et Martine Samper 

- Table ronde : Pierre Fontaine et Jocelyne Bertoglio, et Serge Halimi (cf ci-dessous) 

- Conclusion : Gérard Reach 

 

Déroulement de la table ronde 

8 personnes constituent la table ronde. 2 présidents de séance, et S Halimi comme candide et 

pour relancer le débat. Un rédacteur dans la salle qui fera un CR, et si possible article pour 

MmM (voir avec S Halimi). Voir la possibilité de l’enregistrement audio  Synthèse en fin de 

journée : S Halimi à voir avec lui.  

On demande aux participants de se présenter à tour de rôle et on ouvre le débat rapidement 

avec la salle ; pas de présentation avec diapos pour les participants.  

Questions : en amont le plus possible : 

- Mailing aux inscrits avant la journée : voir la faisabilité et si oui, écrire un texte court 

incitatif à envoyer des questions 

- Dans tous les cas des cartons dès l’arrivée pour des questions en amont et des cartons 

pendant la session pour faire remonter les questions 

- Laisser la possibilité aussi d’une expression au micro  

Conférence téléphonique avant la journée avec les participant (ou mail) pour leur donner leur 

feuille de routes et si déjà des questions les leur donner « à réfléchir ». 

 

Proposition d’évolution 

Voir la possibilité d’un appel à communications pour le JETD : outils expériences de 

terrain….Question à poser au bureau et conseil scientifique SFD. 

 

 

 



3. Formation en ETP 

 

Formation initiale 

P Bouillot informe le groupe que dans la nouvelle maquette du DES Diabète –

Endocrinologie- Nutrition, l’enseignement d’ETP a été demandé pour avoir un équivalent 40 

heures. P Böhme prend contact avec B Guerci pour voir l’avancement du dossier ; 

Les infirmières ont déjà dans leur cursus un équivalent 40 heures de formation (Compétence 

n°5). 

Pour la formation hors DES des internes, il est souhaité qu’il soit complété par de la pratique : 

participation à séance collective d’éducation avec un senior. HMP contacte les 

coordonnateurs régionaux DES pour voir la faisabilité : 

- Pr Blandine Gatta-Cherifi (SO), Pr Fabrice Bonnet (O), Pr Jean-Louis Sadoul (SE), Pr 

Philippe Touraine (IDF), Pr Gérald Raverot (RA), Pr Bruno Vergès (E), Pr Hervé 

Lefebvre (N) 

Inclure session ETP à l’occasion des JNDES. HMP contacte G Raverot (président du collège) 

en ce sens 

 

VAE 

Voir avec H Hanaire. 

 

4. Cohorte diabète de type 1 

 

La SFD soutient la mise en place d’un suivi de cohorte de patients diabétiques de type 1 

(porteurs du projet E Cosson et JP Riveline).  

Un volet psychosocial est prévu. Le groupe propose d’inclure une partie ETP, avec comme 

idée première à développer, d’explorer le parcours ETP des patients. Comme préalable dans 

ce genre d’étude définir ce que c’est l’ETP.  

Dossier à reprendre avec la présence des chercheurs du groupe.  

 

5. Relation avec les autres commissions de la SFD 

 

Prévention du DT2 : P Böhme voit avec P Valensi sur concept ETP et règles hygiéno-

diététiques 

Francophonie : M Guiraud et HMP contactent S Halimi 

 

6. Référentiel DT2 

 

PH Böhme partage avec le groupe un travail initié dans sa région à la demande de l’ARS. Un 

gros travail préparatoire a déjà été fait. L’analyse approfondie du document n’a pas été faite. 

De la discussion des remarques ont été  faites :  

- « faire attention à ne pas jouer le jeu de l’institution » qui pourrait rendre le référentiel 

opposable 

- être plus dans l’opérationnel, d’autant plus que l’accessibilité peut faire défaut  

- tenir compte de la litteracy en santé 



- besoin d’une hiérarchisation des connaissances et compétences 

- éviter de tomber dans le travers d’une sorte de certification.  

Les discussions ont porté sur le besoin de : 

- partir des besoins du patient DT2 ; 

- repérer les parcours des patients et les étapes clés de ce parcours à mettre en lien avec 

un parcours ETP : « le début » - diagnostic de la maladie, « l’intermédiaire » - la poly 

médication, « la complexification » - schéma injectable complexe qui rejoint la 

problématique du DT1 ; 

- définir le rôle des différents acteurs de l’ETP aux différentes étapes du parcours ; 

- définir un socle minimum de connaissances et compétences ;  

- donner aux patients accès aux ressources. 

Deux axes de travail ont été décidés pour commencer le travail : 

- réfléchir à comment identifier les besoins des patients DT2, et/ou les données déjà 

existantes. Un travail démarre en Lorraine. 

- travailler à une consultation d’annonce et d’information au moment du diagnostic. 

Prochaines étapes : créer des groupes de travail sur ces deux thématiques. 

 

 

 

 

Prochaine réunion : 

Vendredi 19 mai 2017 

Heure de déjeuner des JETD : 12h30 -13h45 (salle à définir sur le lieu de la journée) 

 


