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1. L’évaluation de l’impact du programme est réalisée uniquement en fin de parcours des patients 

(C. Canivet 2016; N. Carrière, 2018) 

Introduction 

2. Evaluation de l’impact du programme ETP dans la MP à 6 mois (L. E. I. A’Campo, 2011) 

L’amélioration de la QDV revient à l’état de base -> intérêt de séance de renforcement ? 



Introduction 

Le programme ETPARK a-t-il un impact à moyen terme sur le quotidien du 
patient atteint de maladie de Parkinson ?

3. Le programme ETPARK de Toulouse : consultation individuelle et ateliers collectifs optionnels 
dans la Maladie de Parkinson (MP) :

▪ les connaissances sur la MP, 
▪ l’activité physique, 
▪ les médicaments, 
▪ la gestion du stress, 
▪ La voix et la communication, 
▪ Le sommeil et la somnolence



Méthode

❖OBJECTIF : Evaluer l’impact du programme chez des patients parkinsoniens qui ont
terminé ETPARK

Groupe 
1-2ans 

Groupe 
3-5ans

les patients qui ont bénéficié du programme ETPARK
❖POPULATION :

Sortie du programme 
depuis 1 à 2 ans

Sortie du programme 
depuis 3 à 5 ans

❖ Critères d’évaluations (entretien semi structuré)
▪ Satisfaction du programme (Echelle Visuelle Analogique (/10))

▪ Impact du programme (nombre d’éléments cités pour chacun des items)

▪ Questionnaire de connaissances (pourcentage de bonnes réponses)



Résultats : satisfaction du programme

Les groupes sont 
comparables 

Données démographiques des patients 
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Satisfaction

Moyenne des notes données par les patients 
sur une EVA de 0 à 10 

Satisfaction des patients : programme ETPARK

Groupe 1-2 ans Groupe 3-5ans



Résultats : les informations retenues par les patients - CONNAISSANCES 

Les réponses sont similaires pour les connaissances entre les 2 groupes

Le groupe 3-5ans a cité les supports éducatifs distribués lors des séances qu’ils doivent encore utiliser pour revoir des
informations apprises en cours de programme



Résultats : les informations retenues par les patients – AUTO SOINS

Les réponses sont similaires pour les compétences d’auto soins entre les 2 groupes

Le groupe 1-2ans évoque la gestion du stress contrairement au groupe 3-5ans 



Résultats : les informations retenues par les patients – PSYCHO SOCIALES

Le groupe 1-2ans cite deux fois plus les interactions avec l’équipe soignante

Il est davantage dans la découverte et l’action face à la MP contrairement au groupe 3-5ans qui lui est dans
l’acceptation et a moins besoin d’interactions avec les soignants



Résultats : Evaluations des connaissances

Questions liées aux évènements indésirables : 
- Les traitements peuvent entrainer une chute de tension
- il existe des moyens de lutter contre la somnolence

je programme mes activités au moment ou je suis 
le mieux
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Conclusion 
Conclusions générales 

Dans les 2 groupes, il existe un impact du programme : les patients sont satisfaits et les réponses sont 
similaires 

Les informations retenues concernent davantage les connaissances et les compétences psycho sociales dans 
les 2 groupes : les patients ont besoin de connaissances et de s’adapter pour faire face à la maladie 

Perspectives 

Faire des séances de renforcement à 3-6 mois pour consolider les informations apprises durant le programme 

À l’aide de rappel de notions et davantage de pratique sur : 

- La gestion du stress 

- Les évènements indésirables 

Réaliser une étude similaire pour évaluer l’ effet groupe sur l’apprentissage à l‘aide de 2 groupes de patients : 

- Patients qui ont des consultations individuelles et des ateliers collectifs 

- Patients qui ont des ateliers collectifs seulement


