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Contexte de développement de l’atelier 

 Mars 2020: Pandémie Mondiale de COVID-19, 1er confinement en France 
 

 L’accessibilité aux soins est réduite voire suspendue  
 

 Y compris pour les patients atteints de maladie chronique 
 

 Et ce dans tous les secteurs : consultations, examens médicaux, 

hospitalisations, rééducation, soins de support, ETP…etc 
 

 Il en résulte des pertes de chance multiples dans le parcours de soins des 

patients (en particulier suite à l’annonce diagnostique) 

  

  

  



Recommandations HAS 

 Reprendre contact avec les patients 

 Assurer la reprise et la continuité des soins et de la prise en charge 

 Evaluer le retentissement du confinement sur le patient et le suivi de sa maladie 

chronique 

 Accompagner les patients dans la prise de décision partagée à la levée du 

confinement et dans l’adaptation de leur mode de vie 

 Préserver la continuité et l’initiation des activités éducatives en (re)définissant avec 

les patients les priorités 

 Protéger et prévenir le COVID19 

  

 Création d’un atelier d’ETP spécifique en juin 2020 en réponse à l’ensemble de ces 

recommandations.  



Déroulement de l’atelier 

 Atelier sous forme d’un entretien 
semi-directif dispensé par tous 
moyens : téléphone, visio et 
présentiel 

 43 patients (sur les 60 de la file 

active) ont participé à cet atelier 

 Principales techniques 
pédagogiques: échanges 
socratiques- planification de tâches 

avec feedback – supports de 
connaissance 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Déroulement de l’atelier 



Les victoires de cet atelier 

 Des patients qui: 

 se sont sentis compris et reconnus dans leur individualité et leur vécu de la crise sanitaire 

 ont repris une position d’acteur de leur maladie  

 ont appris à s’informer sur les enjeux de la pandémie en rapport avec leur maladie  

 ont pu évaluer leurs difficultés et être orientés (psychologues, assistant de service social…etc.) 

 ont pu réinitier/adapter leurs comportements de santé aux contraintes contextuelles 

 ont repris et/ou repriorisé leurs activités éducatives 

 se sont découverts des compétences pour faire face à l’incertitude de la pandémie 

 

 Des professionnels qui: 

 ont appris à aller vers les patients sans aller au devant de ces derniers  

 ont expérimenté le distanciel et validé son utilité pendant la crise et à plus long terme (sur certains critères) 

  

  

  


