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Introduction:
En France, environ la moitié des patients a qui est proposé un programme  L’objectif de cette etude pilote était donc d’explorer les determinants du non-
d'education therapeutique du patient (ETP) le suivent. L'objectif de cette recours en prenant pour objet d'étude un programme d’'ETP ambulatoire pour

étude était de comprendre les déterminants du non-recours a 'ETP a partir enfants asthmatiques et le modele de Levesque comme cadre d'analyse,
du modeéle de Levesque. A notre connaissance, peu de travaux ont étudié  dans le but de proposer des stratégies d’amélioration de I'accés pour tous
les déterminants du non-recours dans le cadre des programmes d’'ETP avec aux programmes d' ETP.

ce modele.

Meéthode :

Une étude qualitative a ete réealisée en 2019 aupres de 6 familles d’enfants asthmatiques n’ayant pas participé a un programme d’ETP baptisé « Ateliers
du Souffle » malgre la proposition. Une analyse de contenu a été menee a partir d'une grille d’entretien reprenant quatre des dimensions de Levesque
perception des besoins, recherche du recours a I'ETP, atteinte des programmes d'ETP et utilisation des programmes d’'ETP.

Résultats:
Classement des determinants du non recours au programme d’ETP « Ateliers du Souffle » repérés dans Les résultats montrent
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Conclusions:

Le mode¢le de Levesque est un cadre d’analyse adapté a I’¢tude des déterminants du non recours a I’ETP et a la definition de stratégies d’amelioration du
recours a I’ETP. Informer les patients et leurs proches, former les médecins prescripteurs et rendre I’ETP accessible via des ateliers au plus proche du
domicile ou via les outils de communication a distance sont des enjeux actuels de PETP.
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