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Impact de I'éducation thérapeutique sur la qualité de vie des patients coronariens: Etude
interventionnelle
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REsumi

Objectif: Déterminer I'impact d’un programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP) sur la qualité de vie des patients coronariens au CHU
Sahloul de Sousse.

Méthodes: une étude interventionnelle a été menée durant une période de sept mois allant du mois de Mai 2022 a Novembre 2022, aupres des
patients hospitalisés au service de cardiologie de I'Hopital universitaire Sahloul. Les participants ont été répartis en deux groupes, intervention et
controle. Le groupe d'intervention a bénéficié d'un programme d'ETP. Le groupe controle a suivi les consultations habituelles a I'hopital. L'évaluation
de la qualité de vie liée a la santé a été faite trois mois apres la fin du programme éducatif, en utilisant la version tunisienne validée de SF-12.
Résultats: Sur les 129 patients inclus, 38 ont suivi le programme d'éducation tandis que 91 étaient dans le groupe contrdle. Les caractéristiques
sociodémographiques ont révélé une prédominance masculine dans la population étudiée, avec un age moyen similaire entre les deux groupes.
Les principaux facteurs de risque cardiovasculaire identifiés étaient le tabagisme, I'hypertension et le diabéte. Ce programme a conduit a une
amélioration de la qualité de vie des patients. Ainsi, les patients qui ont participé au programme d’ETP avaient des scores significativement plus
élevés que le groupe témoin dans les rubriques du réle physique, réle émotionnel, douleur corporelle, fonction sociale, et des scores de santé
physique et santé mentale avec des différences statistiquement significatives.

Conclusion: Notre étude souligne I'importance cruciale de I'éducation thérapeutique dans I'amélioration de I'état de santé et de la qualité de vie
des patients coronariens. Elle appelle a son intégration généralisée dans les protocoles de soins cardiovasculaires, mettant en avant son réle central
dans une approche proactive et personnalisée de la prise en charge médicale.

Mots clés: Maladie coronarienne, Education thérapeutique du patient, Intervention, Qualité de vie

ABsTRACT

Aim: To determine the impact of a therapeutic patient education (TPE) program on the quality of life of coronary patients at the Sahloul
University Hospital in Sousse.

Methods: an interventional study was conducted over a period of seven months from May 2022 to November 2022, with patients hospitalized
in the cardiology department of the Sahloul University Hospital. Participants were divided into two groups, intervention and control. The task
force benefited from a TPE program. The control group followed the usual consultations at the hospital. The health-related quality of life
assessment was done three months after the end of the educational program, using the validated Tunisian version of SF-12.

Results: Of the 129 patients included, 38 followed the education program while 91 were in the control group. Sociodemographic characteristics
revealed a male predominance in the study population, with a similar average age between the two groups. The main cardiovascular risk factors
identified were smoking, hypertension and diabetes. This program has led to an improvement in the quality of life of patients. Thus, patients
who participated in the TPE program had significantly higher scores than the control group in the headings of physical role, emotional role, body
pain, social function, and physical health and mental health scores with statistically significant differences.

Conclusion: Our study highlights the crucial importance of therapeutic education in improving the health status and quality of life of coronary
patients. It calls for its widespread integration into cardiovascular care protocols, highlighting its central role in a proactive and personalized
approach to medical care.
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Correspondance

Hela Ghali

Sahloul University Hospital, Department of Prevention and Security of Care, Route Ceinture Cité Sahloul 4054, Sousse, Tunisia
Email: hela.ghali@outlook.com

LA TUNISIE MEDICALE-2024; Vol 102 (11): 933-938 DOI: 10.62438/tunismed.v102i11.5299
Cet article est distribué selon les termes de la licence internationale Creative commons Attribution-Pas d’Utilisation Commerciale 4.0 International( CC BY-NC-ND 4.0) qui autorise I'utilisation non

commerciale, la production, la reproduction et la distribution, a condition que I'auteur original et la source soient mentionnés.

| 933



LA TUNISIE MEDICALE - 2024 : Vol 102 (n°11)
INTRODUCTION

Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent un
ensemble de troubles affectant le coeur et les vaisseaux
sanguins, pouvant inclure des problemes tels que les
maladies coronariennes (MC), I'hypertension, les accidents
vasculaires cérébraux, les malformations cardiaques, entre
autres. Elles représentent I'une des principales causes de
déces dans le monde avec des facteurs de risque tels que
le tabagisme, une alimentation déséquilibrée, le manque
d'exercice physique et le stress. La prévention et la gestion
de ces maladies jouent un réle crucial dans la promotion de
la santé cardiaque (1).

En Tunisie, la mortalité due alaMCaaugmenté de 30% entre
1997 et 2009 (2), avec 176,5 déces par 100 000 habitant
en 2019 due a la cardiopathie ischémique (3), ce qui est
largement attribué a I'augmentation de la prévalence des
facteurs de risque cardiovasculaire, estimée a 50,4% pour
I'hypertension artérielle, 44% pour la dyslipidémie, 31,4%
pour l'obésité, 24,4% pour le tabagisme et 18,2% pour le
diabete en 2020 (4).

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un outil
incontournable dans la prise en charge des maladies
chroniques. Pour atteindre cette cible, et garantir un
meilleur contrdle de ces facteurs de risque cardiovasculaire,
lerole de I'ETP est primordial, c'est la meilleure approche qui
aide les patients a gérer au mieux leur maladie chronique.
Elle implique l'acquisition de compétences nécessaires
pour gérer la maladie au quotidien, ainsi que I'amélioration
de la qualité de vie.

Ce processus éducatif est centré sur le patient, encourageant
son autonomie et sa responsabilisation dans la prise
en charge de sa santé. Dans la MC, I'ETP contribue non
seulement a une meilleure maitrise des facteurs de risque
et a une augmentation de |'observance du traitement, mais
aussi elle contribue a renforcer la confiance des patients
dans leur capacité a gérer leur état de santé, favorisant ainsi
un meilleur pronostic global et donc améliorer leur qualité
de vie (5-9).

En effet, 'ETP, combinée a la réadaptation cardiaque,
améliore la qualité de vie des patients coronariens
en réduisant les niveaux danxiété et de dépression,
en améliorant les résultats et en réduisant le risque
cardiovasculaire (10). Cette approche est recommandée
pour les patients coronariens afin d’améliorer leur bien-
étre et leur approche holistique des soins (11).

Un programme éducatif basé sur le modele BASNEF a
amélioré la qualité de vie et I'observance du traitement
chez les patients ayant subi un infarctus du myocarde, ce
qui indique un impact positif sur I'éducation thérapeutique
et la qualité de vie (12).

Les patients coronariens ont des difficultés a identifier et
a gérer les signes et symptomes liés a leurs maladies, a
'observance du traitement, a I'exécution des activités de la
vie quotidienne et méme a la gestion de stress (13). Pour
ces raisons, 'ETP est fondamental car il s’agit d’influencer
le changement de comportement en augmentant les
connaissances, changer les attitudes et développer les
compétences.

Les objectifs de I'éducation comprennent la participation
des patients a la prise de décision concernant leur prise

en charge, acquérir des compétences pour avoir plus
d’autonomie et aussi améliorer leur qualité de vie (14).
C’est dans ce cadre que nous avons mené cette étude pour
analyser I'impact d’'un programme d’ETP sur la qualité de
vie des patients coronariens au CHU Sahloul de Sousse.

METHODES

Il s'agit d'une étude interventionnelle, réalisée durant
une période de sept mois allant du mois de Mai 2022
a Novembre 2022, auprés des patients hospitalisés
au service de cardiologie de I'Hopital universitaire
Sahloul. Les patients ont été recrutés dans le service de
cardiologie de I'Hopital Universitaire de Sahloul durant le
mois de mai 2022.

Nous avons eu l'accord éthique du comité éthique du CHU
Sahloul sous le numéro HS12-2022. Un consentement
éclairé écrit a été obtenu de tous les patients qui ont
satisfait les criteres d'inclusion. L'anonymat de nos
patients et la confidentialité ont été respectés tout au
long de I'exploitation des données.

Les patients appartenant au programme d'ETP, ont été
inclus s’ils étaient agés de 18 ans ou plus, avaient un
diagnostic documenté de maladie coronarienne : Iésions
significatives a I'angiographie coronaire revascularisé ou
en attente de revascularisation et acceptaient a adhérer
a notre programme d’ETP.

N’ont pas été inclus les patients hospitalisés pour PEC de
toute autre pathologie qu'un syndrome coronarien aigu,
les patients qui refusent d’adhérer a notre programme
d’ETP, les patients ayant des troubles cognitifs séveres et
les patients d’age >80 ans.

En utilisant les résultats d'une méta-analyse publiée
en 2017 (15) pour une incidence d'un événement
cardiovasculaire majeur de 13,8% dans le groupe
d'intervention et de 38,6% dans le groupe témoin, avec
une puissance de 80% et un risque de premiére espece a
de 0,05, nous avons trouvé une taille de 37 patients dans
chaque groupe. Nous avons choisi d’inclure trois témoins
pour un cas.

Nous avons utilisé un questionnaire ayant recueilli les
données sociodémographiques (le sexe du patient, I'age,
le niveau d’étude, la catégorie socio-professionnelle, la
situation familiale du patient : célibataire ou marié ), les
habitude de vie concernant le tabagisme, les antécédents
du patient (autre que la MC), les parameétres biologiques
: (le taux de LDL, de HDL, de TG (exprimés en g/L), le taux
de HbAlc (exprimé en pourcentage)), la qualité de vie
moyennant la version tunisienne validée de SF-12 (16) :
Le SF-12 est la forme abrégée et pratique du SF-36 (17—
19), un instrument comportant 36 items. Il s'agit d'un
dispositif de dépistage largement utilisé pour mesurer la
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santé physique et mentale afin d'évaluer la qualité de vie.
L'interprétation du SF-12 version tunisienne implique
I'évaluation des scores obtenus dans chacune des huit
échelles de santé ainsi que des scores synthétiques du
composant physique (PCS) et du composant mental
(MCS). Les scores individuels des échelles, tels que la
fonction physique, le role physique, la douleur corporelle,
la santé générale, la vitalité, le fonctionnement social,
le role émotionnel et la santé mentale, fournissent des
informations détaillées sur la perception de la santé dans
chaque domaine.

Notre intervention a consisté en un programme d'ETP
ayant suivi la méthodologie suivant en quatre étapes :

Diagnostic éducatif

Le diagnostic éducatif a été réalisé moyennant un
guestionnaire comprenant 17 questions fermées et
ouvertes ayant permis une évaluation initiale des deux
groupes de patients qui évalue leurs connaissances
a propos de la maladie coronaire, de l'exploration de
la pathologie coronaire, de la conduite a tenir en cas
de survenue d'une douleur thoracique, et enfin les
traitements et les régles hygiéno-diététiques a suivre.

Ce questionnaire a été simplifié en dialecte tunisien et
a été administré par entrevue, les réponses ont été
cochées par I'enquéteur a la place des patients. Ensuite
le (ou les) numéro(s) de téléphone(s) des patients ou de
leurs entourages a (ont) été enregistré(s) par le médecin
afin de pouvoir les contacter par la suite pour le protocole
d'éducation.

A partir du résultat du questionnaire initial, nous avons
réparti nos patients en cing Groupes selon leur niveau
éducatif.

Contrat éducationnel

Le processus diagnostique conduit a définir les
compétences que le patient doit développer lors
des échanges avec les professionnels de la santé.
Ces compétences, négociées au sein d'un "contrat
d'éducation”, englobent un ensemble de connaissances,
d'actions et de comportements que le patient doit
maitriser pour gérer son traitement, prévenir les
complications et améliorer sa qualité de vie, tout en
restant réalisables et accessibles.

Programme d'ETP proprement dite

Les patients ont été répartis en 5 groupes de 8 et chaque
groupe a bénéficié de 3 séances d’ETP au rythme d'une
séance par semaine, avec 3 ateliers par séance.

Les patients de chaque groupe ont été rappelés deux fois
: 4 jours avant le début du programme d'ETP et le jour
méme de la séance éducative.

Chaque atelier a duré 30 a 40 min et comportait un
exposé théorique, un atelier pratique et une table ronde.

Evaluation des compétences acquises et du
déroulement du programme
La séance a été cléturée par un questionnaire de

Ghali & al. Education thérapeutique et impact sur la qualité de vie

satisfaction. Le patient a été invité a juger le déroulement
de la séance d'éducation thérapeutique (la qualité de
I'organisation, I'horaire et la durée de la séance, la clarté
des explications, la réponse aux questions posées et la
qualité de la documentation remise) et a attribuer une
note sur 10 comme une évaluation finale du programme
d'éducation.

Intervention: ETP: 3 séances
3 raison d’une séance par
semaine durant 3 semaines

R — A3 mois
| |
I |

Patients recrutés au sein E‘Ela‘ll’m’“:ix; dela
du service de qualité de vie

cardiologie Sahloul

Figure. Schéma d’intervention

Les données ont été saisies et analysées a l'aide du
logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) dans
sa 26éme version.

Nous avons comparé les variables quantitatives en
utilisantle testt de Student pour échantillonsindépendant
ou le test U de Mann Whitney en fonction de la normalité
de la distribution. Nous avons utilisé le test Chi-deux de
Pearson pour la comparaison des pourcentages.

Pour tous les tests statistiques, le seuil de signification a
été fixé a 5%.

RESULTATS

La médiane d'age des patients qui ont participé au
programme d'ETP était de 63,5 ans [55,7 — 69], et de 66
[58 — 72] des patients du groupe témoins, sans différence
statistiquement significative (p=0,259).

Le tabagisme était le facteur de risque cardiovasculaire
le plus fréquent, avec 66,6 % des patients étaient des
tabagiques actifs au sein des deux groupes, et tous,
étaient des hommes, 69 patients étaient hypertendus
(19 du groupe intervention (50%) et 50 du groupe témoin
(59%)), 59 étaient diabétiques (17 du groupe intervention
(44,7%) et 42 du groupe témoin (46,2%)), 20 patients
étaient suivis pour une pathologie endocrinienne (11
du groupe intervention (29,7%) et 9 du groupe témoin
(10,2%)).

Douze patients étaient suivis pour un AVC ischémique (2
du groupe intervention (5,3%) et 10 du groupe témoins
(11%) et 4 patients, pour un artériopathie oblitérant des
membres inférieurs (AOMI). (2 du groupe témoins (5,3%)
et 2 du groupe intervention (2,2%)).

Un bilan lipidique ainsi que I'hémoglobine glyquée ont
été réalisés avant l'intervention pour les deux groupes.
Les résultats sont résumés dans le tableau 1.

Le tableau 2 illustre la comparaison entre les scores du SF-
12 (Dimensions PCS et MCS) entre le groupe intervention et
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le groupe contréle.

Les patients qui ont participé au programme d’ETP
avaient des scores significativement plus élevés que le
groupe témoin dans les rubriques du role physique, role
émotionnel, douleur corporelle, fonction sociale, et des
scores de santé physique et santé mentale.

Tableau 1. Caractéristiques de la population d’étude

Groupe P

Intervention Contréle
(N=38) N(%) (N=91) N(%)

Sexe
Homme 33(86,8) 74 (81,3) 0,447
Femme 5(13,2) 17 (18,7)
Sexe ratio 6,6 4,35
Statut professionnel
Actif 15 (39,5) 24 (26,4) 0,313
Retraité 13 (34,2) 41 (54,1)
Au chémage 10 (26,3) 26 (28,6)
Couverture sociale
CNAM 25(73,7) 60 (65,9) 0,773
Carnet jaune 5(13,2) 15 (16,5)
Carnet blanc 3(7,9) 12 (13,2)
Plein tarif 2(5,3) 4(4,4)
Niveau d’éducation
Primaire 15 (39,5) 41 (45,1) 0,082
College 4(10,5) 20 (22)
Secondaire 11 (28,9) 23 (25,3)
Bac 4(10,5) 5(5,5)
Bac + 2 0 1(1,1)
Au-dela du bac +2 4(10,5) 1(1,1)
ATCD
Tabagisme 28 (73,7) 58 (63,7) 0,275
HTA 19 (50) 50 (54,9) 0,608
AVC 2(5,3) 10 (11) 0,307
Diabete sucré 17 (44,7) 42 (46,2) 0,883
Pathologie respiratoire 0 (0) 3(3,3) 0,555
Artérite des membres 2 (5,3) 2(2,2) 0,581
inférieures
Pathologie endocrinienne 11 (29,7) 9(10,2) 0,007

Elément de bilan lipidique en mmol/I
Moyenne + (écart type)

Cholestérol totale 4,32 (1,47) 4,9 (2,41) 0,164
Triglycérides 2,14 (0,88) 1,3 (0,54) <0,001
LDL 2,5 (1,45) 2,5 (1,55) 0,425
HDL 1,05 (0,7) 1,5 (1,45) 0,004
HbAlc 8(2) 7,8 (2) 0,602

Tableau 2. Résultats des réponses au questionnaire SF12 de nos
patients

Eléments de SF12 Groupe P
(Médiane [l1Q]) Intervention Contrdle
N=38 N=91

General health 3[2-3] 3[2-3] 0,079
Physical functioning 4[4 —5] 4[2-5] 0,381
Role physical 8[5-8] 6[4-8] 0,019
Role Emotional 8[7-8] 7[5-8] 0,002
Bodily pain 3[3-4] 2[2-4] 0,001
Mental health 7[6-38] 6,5 [5-8] 0,337
Vitality 3[2-3] 3[2-3] 0,236
Social functioning 4[4-4] 4[4-3] 0,028

Physical health score 18 [15 — 20] 15[11-20] 0,025
Mental health score 21 [18,75-23] 20[16,75-23] 0,024

L'ensemble des patients a évalué les séances et |'atelier
d'éducation comme étant tres bien. La note finale attribuée
a notre programme d'éducation était >8 sur une échelle
de 0 a 10. Les participants ont particulierement apprécié
la qualité de l'organisation des séances thérapeutiques.
lls se sont montrés satisfaits de l'information fournie et
de la documentation remise. Les participants ont souligné
que leurs questions ont été clairement traitées et que le
programme d'éducation a répondu a leurs attentes.

Discussion

Nous avons constaté une amélioration significative de la
qualité de vie des patients qui ont participé au programme
d’ETP. En effet, ils avaient des scores significativement plus
élevés par rapport au groupe témoin en ce qui concerne
les rubriques du réle physique, réle émotionnel, douleur
corporelle, fonction sociale, et des scores de santé physique
et santé mentale.

Beaucoup d’études se sont intéressées a la pathologie
coronarienne mais en abordant la prise en charge
thérapeutique tout en soulignant I'intérét de la rapidité de
la prise en charge (20,21). Cependant, ne serait-il pas plus
légitime de s’investir dans la prévention de cette pathologie
chronique ?

La « prévention » constitue un aspect fondamental des soins
de santé, ancrée dans la perspective globale de la santé
en tant qu'équilibre englobant les dimensions physiques,
psychologiques et sociales. Elle constitue une synthese de
stratégies visant a controler les facteurs de risque associés
aux problémes de santé, ainsi que leur incidence, leur
évolution ou leurs répercussions (22).

Dans cette perspective s’insére la notion de I'ETP qui
est le symbole de la prévention tertiaire des pathologie
chroniques.

Améliorer la gestion des patients coronariens nécessite une
approche proactive et personnalisée basée essentiellement
sur 'Education Thérapeutique du Patient, en intégrant de
maniére efficace les dimensions individuelles, culturelles et
technologiques pour renforcer I'adhésion et optimiser les
résultats cliniques

La Haute Autorité de Santé (HAS) met I'ETP au cceur du
traitement de fond de la maladie coronaire dans son guide
de parcours de soin de septembre 2016 afin d'aider les
patients a faire face a leur maladie et a leur traitement,
soulignant ainsi la nécessité de permettre un continuum
éducatif entre le service hospitalier et la prise en charge
ambulatoire (23).

Les dernieres recommandations de la Société Européenne
de Cardiologie (ESC) de 2016 sur la prévention de la
maladie cardiovasculaire en pratique clinique préconisent
I'ETP en mettant notamment I'accent sur les changements
de mode de vie, 'activité physique, la gestion du stress
et des conseils sur les facteurs de risque psychosociaux.
L'ETP constitue une recommandation de classe | pour
la Société Américaine de cardiologie(l'American Heart
Association)et I'ESC chez les patients ayant eu un SCA
sans élévation du segment ST et les patients a haut risque
cardiovasculaire (24).
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La qualité de vie est définie comme la capacité du patient
a mener des activités de la vie quotidienne considérées
comme normales. Ce concept a été étudié dans les
maladies cardiovasculaires, mais reste difficile a apprécier
car il est complexe et multidimensionnel. Il n'existe aucun
outil parfait pour I'évaluer (25).

Plusieurs échelles génériques sont disponibles. Il existe
des échelles génériques telles que le SF-36 (26) ou
I'EuroQol (27), ainsi que des échelles spécifiques comme
le Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (28).
Ces échelles sont actuellement utilisées pour évaluer les
programmes d'éducation thérapeutique dans les maladies
cardiovasculaires (29). Le questionnaire sur la qualité de vie
liée a la maladie cardiaque MacNew (30,31) a été validé en
anglais dans une population spécifique de patients atteints
de maladies cardiaques.

Au sein de notre programme, nous avons utilisé le score
SF-12 (16). Les patients éduqués avaient des scores SF-12
significativement plus élevés dans les rubriques du role
physique, réle émotionnel, douleur corporelle, fonction
sociale, et des scores de santé physique et santé mentale.
Plusieurs études ont démontré que les programmes ETP
contribuent a améliorer la qualité de vie des patients.
Une étude menée par Milani et Lavie (32) en 2007 sur 522
patients a mis en évidence une surmortalité des patients
déprimés dans les suites d'un événement cardiaque
majeur. Cependant, aprés un programme de réhabilitation
cardiaque incluant un réentrainement physique, on
constate que la prévalence des symptomes diminue chez
63% des patients ayant participé a ce programme.

Ces résultats se rapprochent des résultats retrouvés par
I'étude GOSPEL, contrélée, randomisée, multicentrique,
menée par Giannuzzi et al. en 2008 (33), portant sur
3 241 patients, qui a validé I'efficacité de |'Education
Thérapeutique du Patient (ETP).

Une amélioration significative était notée dans les habitudes
de vie avec une plus grande proportion de patients suivant
les recommandations d'activité physique, du régime
méditerranéen, I'arrét du tabagisme, la gestion du stress.
Ces résultats rejoignent 'amélioration des modifications du
style de vie dans le groupe TPE comparé au groupe contrdle
(34).

De méme, selon les résultats de I'étude menée par Fayazi et
al.(35), 'ETP peutaméliorer la qualité de vie chez les patients
atteints de maladie coronarienne. Cet essai clinique a été
mené sur 70 patients atteints de maladie coronarienne qui
ont été divisés au hasard en groupe intervention (n = 35)
et groupe témoins (n = 35). Au début de I'étude, les deux
groupes ont été invités a remplir un questionnaire abrégé
(SF-36) de 36 questions sur la qualité de vie. Par la suite,
le groupe d’intervention a regu trois séances éducatives
de 30 a 45 minutes avec un intervalle d’'une journée par
semaine. Immédiatement aprés l'intervention et deux
mois plus tard, les patients ont rempli le questionnaire
sur la qualité de vie. Les scores moyens de qualité de
vie étaient respectivement de 45,35 et 45,62 dans les
groupes d’intervention et de controle avant I'entrainement.
Immédiatement apres I'intervention et deux mois plus tard,
les valeurs correspondantes étaient de 66,34 et 64,81 dans
le groupe intervention avec une différence statistiquement
significative entre les groupes (p = 0,01).

Ghali & al. Education thérapeutique et impact sur la qualité de vie

Comme tout travail, notre étude présente des points forts
et des points faibles. La comparaison entre le groupe ayant
bénéficié de l'intervention et le groupe témoin, permet
d'isoler l'impact réel de l'intervention elle-méme. Cette
approche méthodologique renforce la validité des résultats
en minimisant les biais potentiels liés a des facteurs externes
ou a des tendances préexistantes. Ainsi, la présence d'un
groupe témoin renforce la robustesse de notre évaluation
et renforce la confiance dans les conclusions tirées de
I'étude, d'autant plus que nous avons aussi opté pour le
calcul de la taille de I'échantillon.

Cependant, les résultats de cette étude doivent étre
généralisés a d'autres populations avec prudence en raison
du caractére monocentrique du travail

ConcLusion

Notre étude a mis en évidence I'impact de I'éducation
thérapeutique dans I'amélioration de I'état de santé et de
la qualité de vie des patients coronariens. L'ETP du patient
émerge comme un pilier essentiel de la prise en charge des
maladies chroniques. Cette approche humaniste, centrée
sur le patient, offre une voie prometteuse vers I'autonomie
des individus face a leur santé.

Toutefois, des défis persistent, notamment en termes
d'accessibilité, d'implémentation et d'intégration dans les
pratiques médicales courantes. Pour maximiser I'impact de
I'ETP, il est nécessaire de poursuivre les efforts de recherche,
d'élaborer des stratégies d'intervention personnalisées et
d'encourager une collaboration interdisciplinaire entre les
professionnels de la santé. En définitive, I'ETP représente un
domaine en constante évolution, appelant a une attention
continue et a un engagement soutenu en vue d'améliorer
la santé et le bien-étre des patients a I'échelle mondiale.
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