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Allocution du Président à l’Assemblée plénière du Réseau picard de prévention et d’éducation du patient ; Amiens le 22 juin 2007

Bonjour à toutes et à tous,

Les membres du comité de pilotage et moi-même sommes très heureux de vous accueillir en cette première assemblée plénière du Réseau picard de prévention et d’éducation du patient, qui marque le démarrage effectif des travaux, et qui élargit déjà ce Réseau, nullement réservé aux premiers membres inscrits. Qu’il soit au contraire dit d’emblée que toute personne qui peu ou prou apporte aujourd’hui, qui apportera demain, sa contribution aux travaux du Réseau l’intègre de fait.

Comment fonctionne ce réseau ? 

Il a un cœur et plusieurs poumons :

· Un cœur : le comité de pilotage. C’est l’instance qui donne la ligne directrice, sous la forme d’un programme pluriannuel ambitieux, et qui met en lien et en cohérence les groupes de travail, dont les travaux ne doivent pas se développer en parallèle seulement ;

· Plusieurs poumons : les groupes de travail que sont « éducation », « formation & recherche », « évaluation », « partenariat & communication ». Ce sont les véritables lieux de « production ». Ils ont leur vie propre ; mais à charge à eux de donner les gages au comité de pilotage du suivi effectif de la ligne directrice. 
Considérons ces groupes un par un :

L’éducation : avons-nous tout achevé, avec l’édification des pôles de prévention ? Nullement. L’éducation ne peut être dispensée en un seul lieu, comme dans une sorte d’« enclos » éducatif, d’hôpital éducatif délocalisé. L’enjeu est au contraire de mailler, à partir des points d’ancrage que sont les pôles, les actions d’éducation des grands établissements de santé et de la médecine et de la prévention de proximité. Historiquement, l’impulsion est partie de l’hôpital ; mais ce qui compte aujourd’hui, ce n’est pas tant le sens de la direction initiale, c’est qu’à la fin des fins les établissements de santé et les niveaux de terrain soient en lien, et les actions menées en cohérence. Les pôles de prévention sont et demeureront l’ossature forte du dispositif, mais ce dispositif va au-delà aujourd’hui. Et il est formidable que plusieurs personnes extérieures aux pôles se soient déjà proposées d’intégrer, et parfois même d’animer tel ou tel groupe de travail. C’est la vitalité déjà du réseau ! Mais du coup, le démarrage des travaux risque d’être malaisé, du fait du déséquilibre entre les acteurs des pôles et les nouveaux arrivants, les premiers bénéficiant d’une formation approfondie et d’une expérience d’assez longue date. Pour cette raison, plutôt que d’attendre une égalisation des niveaux, je propose de démarrer les travaux de groupe en adossant ces travaux aux pôles, non pas parce qu’ils sont prééminents, mais simplement parce qu’ils sont premiers dans le temps.
Un autre enjeu, au-delà de l’ouverture géographique, est d’élargir le champ de l’intervention : les pôles de prévention seront-ils ad vitam des pôles de prévention des maladies cardiovasculaires ? Doit-on édifier aussi des pôles de prévention des maladies respiratoires ? des pôles pour les maladies rhumatismales ? et reproduire en définitive le fractionnement si caractéristique de la médecine et de la prévention ? La démarche éducative serait-elle de nature différente, pour les différents problèmes de santé ? Là encore, nullement. Seulement, cette évolution doit être pensée intelligemment, et naturellement pas en contraignant tel ou tel spécialiste à œuvrer du jour au lendemain dans une autre discipline que la sienne. 

Enfin, s’agissant de l’éducation en tant que telle, il faut protocoliser, nous entendons bien, mais il faut aussi et surtout faire évoluer la pratique. Car, attention, l’éducation, ce n’est pas faire du semblable ! ce n’est pas seulement une rationalité scientifique ! L’éducation — nous sommes à la recherche d’un mot plus approprié — c’est au contraire un espace de créativité, par la force des choses dans une interactivité, une intersubjectivité, que nous ne pouvons pas protocoliser à l’avance, au risque sinon de déshumaniser. De surcroît, dans l’obésité, dans l’asthme, est-il possible de faire l’impasse sur le nécessaire processus de symbolisation, d’oublier que la pain est également symbolique, que l’air c’est, par son étymologie même, à la fois le souffle et l’esprit ? À défaut, nous en serons réduits… à faire de l’éducation du patient obèse, de l’éducation du patient asthmatique, face aux résistances et aux échecs que nous générerions en réalité.

La formation et la recherche : la formation, c’est un point capital ; c’est le corollaire, le passage obligé pour faire de l’éducation. La véritable transformation passe par la formation : il s’agit de penser sa pratique, de remonter de cette pratique au concept, et seulement après de mettre le concept en vie. Et il se trouve que notre Réseau porte, avec moi-même et Madame Christine Bonvalet (qui a porté aussi le centre de ressources en éducation du patient au Cres de Picardie), un dispositif de formation en éducation du patient, original à plusieurs titres : désormais développé en inter-universitaire, Amiens et Reims ; accueillant les grands référents que sont le Pr Deccache de Louvain et Me Anne Lacroix de Genève ; offrant une lecture critique des référentiels d’éducation, qui apparaissant aujourd’hui non seulement convenus mais pas de nature à aider véritablement le sujet malade à donner du sens à ce qui lui arrive ; enfin, une offre de stages avec les pôles de prévention unique en France. 

Quant à la recherche, c’est tout simplement le plus important. Nous devrions savoir que l’on n’éduque plus un adulte. Mais comment faire alors pour aider un adulte à retrouver son autonomie ? Il faut chercher : les modes opératoires, les mots même, dont on ne peut pas faire l’économie de la portée.

L’évaluation : s’il y a un sujet qui est important… ! Il se conjoint avec le point précédent. Nous devons mener une recherche évaluative, avec un objectif capital : mettre en articulation une dimension médico-économique — nous sommes responsables de l’allocation de deniers publics, par exemple l’édification des pôles de prévention — et nous devons mener dans le même temps une évaluation dans une autre dimension, d’une autre nature, ET en articulation : une évaluation du point de vue du sujet. Car il est de notre responsabilité aussi de ne pas faire disparaître la subjectivité humaine dans un processus d’objectivation, derrière une échelle de qualité de vie. L’évaluation médico-économique, malgré tout, ce n’est pas rien : sans courir après la productivité, il faut valoriser les actions menées : les consultations, les ateliers de groupe, les formations, les accompagnements de projet, les animations de manifestations diverses ; avec la visée de prestations cotées. Le « tout gratuit », ce n’est pas normal. 

Le partenariat et la communication : là encore, c’est capital. Œuvrerions-nous avec efficacité, que tout cela ne sert à rien si ce n’est pas communiqué correctement dans le monde du soin, dans le milieu institutionnel, dans le monde scientifique, et jusqu’au grand public. Un professeur parisien vient d’annoncer sur une grande chaîne télévisée que pour la première fois en France on prend en charge le « syndrome de la bedaine » — que c’est joliment dit ! — avec une équipe en en blouse blanche qui parle, sic, de rééducation alimentaire : ils font en définitive bien moins bien que ce que l’on faisait il y a 10 ans dans nos pôles, et pour la publicité qui leur est faite, nous avons envie de dire : c’est trop injuste ! 

Nous devons élargir aussi notre partenariat, en nombre et en nature, sans nul a priori, du moment que le partenariat soit explicite, voire contractualisé. Il est de notre responsabilité, encore, de contribuer à réduire les clivages : hôpital/ville, public/privé, spécialiste/généraliste, et même traitement curatif/traitement préventif. 

Résumons-nous en quelques grandes lignes directrices et pratiques :

· L’éducation : il faut développer des actions de proximité, en particulier autour du médecin généraliste, en prenant appui sur l’expérience des pôles de prévention ;

· La formation : il faut identifier différents niveaux, en regard de différents niveau d’implication des acteurs ; il faut faire la promotion de notre D.I.U. Amiens-Reims, qui n’est pas seulement un lieu de formation individu par individu ; c’est surtout du lien et de la cohérence entre les acteurs, et au décours de la formation autant d’appuis forts pour notre Réseau ;

· L’évaluation : il faut, mais alors tout de suite, définir le dénominateur commun des pôles, tout en valorisant aussi leurs spécificités ; 

· Le partenariat et la communication : il faut accroître le nombre de partenaires. Je cite les laboratoires Sanofi-Aventis, qui soutiennent de belles actions de prévention et en particulier l’épicerie sociale d’Amiens ; je cite la Mutualité française, qui souhaite un partenariat avec les pôles de prévention pour l’élaboration d’un programme national de prévention des maladies cardiovasculaires ; je cite le pôle de compétitivité « Industries et Agro-Ressources » Picardie/Champagne Ardenne à vocation mondiale, des responsables politiques m’ayant invité à m’en approcher ; et je pense donc à un rapprochement fort avec nos voisins champardennais, puisqu’il est déjà effectif à travers la formation. 

I have a dream ! Qu’avec toutes ces forces, dans un programme ambitieux et bien ficelé nous puissions parachever notre dispositif en intégrant des renforts pour pouvoir mener à bien nos tâches d’évaluation et d’accompagnement des différentes structures d’éducation.

Je voudrais conclure en adressant des remerciements :

· A vous tous, une nouvelle fois, pour votre participation nombreuse, et aussi pour vos travaux à venir ;

· Tout particulièrement à Monsieur Pascal Forcioli, directeur de l’Agence régionale de l’hospitalisation, qui a apporté plus qu’un fort soutien aux pôles de prévention, que nous entendons bien mériter. Les responsables des pôles lui expriment, en mon nom, toute leur reconnaissance ;

· Enfin à toutes les personnes aussi qui nous soutiennent : je ne pourrais les citer toutes, mais notamment Monsieur Alain Mariage, directeur de l’Urcam de Picardie ; à l’Urcam encore Madame Jeannine Tison ; Monsieur Pascal Hoste, de la Drass de Picardie ; et d’autres encore.

Un dernier mot : à nous tous de montrer maintenant que nous sommes à la hauteur de la tâche qui nous incombe, à la hauteur de nos ambitions. Un dernier mot donc : travail. Au travail !

Je vous remercie.

Professeur Jean-Daniel Lalau, Président

