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Personnes en situation de precarite /vulneérabilite:
comment rendre accessible et favoriser
leur participation aux programmes d'ETP ?

Les maladies chroniques ne cessent d'augmenter dans la population générale depuis une trentaine d'années,
avec une fréquence de ces maladies plus grande dans les milieux sociaux défavorisés, révélant le poids des
inégalités sociales de santé en France. Les politiques de santé publique se sont saisies de cette problématique,
et I'ont inscrite des 2009 dans la loi relative aux patients, a la santé et aux territoires (HPST). Un ensemble de
dispositifs juridiques et sociaux a été déployé pour favoriser I'acces aux soins des personnes en situation de
précarité/vulnérabilité (telle que I'assurance maladie universelle).

Néanmoins, malgré les mesures mises en ceuvre en faveur de la réduction des inégalités sociales de santé,
la littérature scientifique, comme les acteurs de terrain, font état des nombreuses difficultés rencontrées par
les personnes en situation de précarité/vulnérabilité dans I'acces aux soins.

Les programmes d'éducation thérapeutique en tant
que dispositifs intégrés au soin ne sont pas épargnés ; /

par ces questions, et bien que la littérature scientifique ‘ ’// /
reste encore peu disponible sur le sujet, I'accessibilité — 2
et la participation de ces populations au programme |
restent faibles, voire elles tendraient a renforcer les
inégalités sociales de santé en l'absence de prise en
compte de la situation de précarité dans la mise en

ceuvre du programme d'ETP[1].

Parexemple, une forte majorité des programmes d'ETP
sont standardisés, avec des objectifs préétablis et des
ateliers collectifs communs a tous les patients.[2]
Les programmes s'éloignent de la “personnalisation”
mentionnée dans les textes réglementaires et leur standardisation traduisent la complexité de considérer la
position sociale (niveau de précarité) des patients dans I'élaboration et la mise en ceuvre des programmes.
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Orl'accessibilité et I'adaptabilité des programmes d'ETP aux populations en situation de précarité apparaissent
en faveur d'un rétablissement de I'égalité sociale de santé.

De plus, selon les recommandations de la HAS de juin 2007, [4] I'ETP doit impérativement tenir compte des

vulnérabilités psychologiques et sociales dans le but de rendre accessibles les programmes a I'ensemble des
patients.
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Cette fiche SYNTHEP aborde les points suivants :

« un éclairage sur les notions de précarité / vulnérabilité

« lesujetdel'accessibilité aux programmes d'ETP des personnes en situation de précarité / vulnérabilité

« le sujet des modalités de communication pour favoriser I'apprentissage et I'accompagnement
éducatifs des personnes en situation de précarité / vulnérabilité

« des recommandations pour proposer et mettre en ceuvre de I'ETP auprées de personnes en situation
de précarité/ vulnérabilité
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Précarité/vulnérabilite : éléments de définitions

La précarité est "I'état de ce qui est précaire” (Larousse),
elle renvoie a une incertitude sur le devenir et a l'absence
de sécurité ne permettant pas a une personne de
répondre de ses droits fondamentaux. La précarité est
ainsi associée a la perte financiere et l'instabilité de
I'emploi, mais est également reliée a l'appauvrissement
du lien social et aux difficultés a nouer des relations
affectives stables ; a de mauvaises conditions de vie,
marquées, par exemple, par l'absence du logement ou
son insalubrité. Elle releve d'une composante subjective
car elle s'évalue par rapport aux conditions de vie
relatives a une société donnée.

Elle est une notion complexe dans sa conceptualisation
du fait de l'interrelation des champs du politique, du
social et du culturel. Elle est apparue pour la premiere
fois dans le rapport de Oheix en 1981, dans lequel sont
abordés "les nouveaux pauvres” au sujet des travailleurs
précaires. [5] Dans ce rapport, trois dimensions sont
a l'origine de la précarité : les déficits de ressources
culturelles, sociales et économiques. Par la suite,
plusieurs auteurs ont défini la précarité en soulignant
I'aspect monétaire, tout en prenant en compte la vie
sociale en générale.

Dans son rapport au Conseil économique et social en
1987, Joseph Wresinski écrit : “la précarité est 'absence
d'une ou plusieurs sécurités, notamment celle de
I'emploi, permettant aux personnes et aux familles de

jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité qui en
résulte peut-étre plus ou moins étendue et avoir des
conséquences plus ou moins graves et définitives.
Elle conduit a la grande pauvreté, quand elle affecte
plusieurs domaines de l'existence, qu'elle devient
persistante, qu'elle compromet les chances de réassurer
ses responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-
méme dans un avenir prévisible” [6]. Elle n'est pas un
état, mais releve d'un processus qui s'inscrit dans la
durée et qui est marqué par diverses pertes, souvent
initialement I'emploi, qui, en se prolongeant, affectent
d'autres dimensions.

Alors que la précarité est une notion qui prend son
origine en France, la vulnérabilité est quant a elle une
notion anglo-saxonne, qui traduit une situation de
faiblesse a partir de laquelle I'intégrité d'un étre est ou
risque d'étre affectée, diminuée, altérée. Les causes
de la vulnérabilité sont nombreuses et dépendent
souvent des circonstances de vie:perte affective, déces,
accident, maladie, stress, précarité. La vulnérabilité
englobe donc un ensemble de difficultés accumulées
qui peuvent étre réversibles.

Ce faisant, il n'existe pas une vulnérabilité mais des
situations de vulnérabilité, qui peuvent étre issues de la
situation de précarité ou en étre les éléments déclen-
chants. Ces notions de vulnérabilité et de précarité se
combinent.

Personnes “précaires” / “vulnérables”, de qui parle-t-on ?

En relation avec la définition de Wresinski, la population
des personnes en situation de précarité renvoie a des
personnes confrontées a un affaiblissement du lien
social, coupées de leurs droits fondamentaux.

La "classification" des personnes en situation de précarité
dépasse la perte de I'emploi et les conditions financieres,
elle concerne des personnes sans papiers, des femmes
seules, des jeunes sans diplémes, des réfugiés...

D'aprés le Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
en 1988 “la précarité ne caractérise pas une catégorie
sociale particuliere mais est le résultat d’enchainements
et d'expériences qui débouchent sur des situations de
fragilisation économique, sociale et familiale” [7]. En ce
sens, la précarité renvoie a des histoires individuelles

et des parcours de vie singuliers qui dépassent des
criteres exhaustifs permettant de définir les "précaires”.
Il s'agit de situations de vie complexes ou bien souvent
“les personnes n'ont en commun que la forme de leur
trajectoire, marquée par un cumul de handicaps et une
dissociation progressive des liens sociaux” [8]. Ainsi
la précarité, loin d'étre un état statique, rend compte
d'un processus dynamique qui s'inscrit dans le temps
et qui renvoie a une pluralité de situations ‘“instables
génératrices de difficultés diverses” [8]. La personne, via
son parcours de vie et le milieu dans lequel elle évolue,
est conduite plus ou moins défavorablement a vivre une
situation de précarité, et a étre confrontée a de multiples
pertes et vulnérabilités.

fG = Témoignage de I'association “Promo Soins”, Tania Segon, infirmiére, Coordination médicale
Projet d'éducation thérapeutique chez le patient diabétique précaire.

https://www.mon-etp.fr/c/region-provence-alpes-cote-d-azur/detail/96668/mise-en-place-d-un-projet-d-

education-therapeutique-chez-le-patient-di?&debut=&ancre=ancre_96668

Quelles sont les difficultés de ce public par rapport
aux programmes ETP ?

«Les difficultés du public que nous rencontrons
sont multiples : en premier lieu, leur santé n'est pas
prioritaire, ils doivent d'abord trouver un lieu ou dormir,

se nourrir et régulariser leurs démarches sociales.
La santé est préoccupante lorsqu'est diagnostiquée,
souvent de maniéere fortuite, sur une phase aigué, la
pathologie. Notre association Promo Soins accueille de
nombreux étrangers, la barriere de la langue est un frein.


https://www.mon-etp.fr/c/region-provence-alpes-cote-d-azur/detail/96668/mise-en-place-d-un-projet-d-
https://www.mon-etp.fr/c/region-provence-alpes-cote-d-azur/detail/96668/mise-en-place-d-un-projet-d-
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Ces derniers ont une culture différente de la nétre : par
exemple nous sommes confrontés a des habitudes ali-
mentaires qui varient selon leur pays d'origine, impliquant
un réel frein pour l'atelier diététique. L'accés, le choix
alimentaire et le manque d'hygiéne sont des difficultés
rencontrées par le public a la rue. Le savoir-vivre, la tem-
poralité... étant différents en vivant a la rue, les patients
rencontrent des difficultés a respecter les horaires, les
rendez-vous, les contraintes... L'absence de droits et de
couverture maladie ne permet pas la prescription d'in-
suline ou de matériel. Enfin, notre public, désceuvré, est
rarement en possession de moyens de communication
(téléphone, ordinateur...) ce qui complique le maintien du
lien, les prises de rendez-vous... ».

Que mettez-vous en place pour prendre en compte
ces aspects dans votre programme ETP ?

«La principale force de notre programme est une
adaptabilité a chaque personne. Nous réalisons
presque uniquement des ateliers individuels, pour
permettre un accueil personnalisé, une adaptation
au niveau de littératie de la personne. Nous avons la
chance d'avoir une équipe composée de salariés et
bénévoles, ce qui nous permet d'adapter nos plannings
en fonction des patients. Les dates et horaires des
ateliers sont fixés selon leurs disponibilités. Notre
programme a été élaboré en fonction de notre public :
les patients rencontrant des difficultés a étre attentifs
longtemps, les ateliers ne durent pas plus d'une heure
et nous ne faisons pas plusieurs ateliers le méme
jour. Les ateliers sont simples, ludiques, et s'adaptent
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a leurs connaissances initiales. Les objectifs sont
modestes : I'important est que la personne acquiére
des compétences supplémentaires pour vivre avec son
diabéte selon ses conditions de vie. Nous essayons de
les orienter pour leur permettre 'acces a I'alimentation,
I'hygiéne etc. Nos supports sont visuels permettant
une compréhension universelle des messages que
nous souhaitons diffuser».

Sur quels leviers/moyens s'appuyer pour proposer
I'ETP ?

«Lelien créé avec les patients en amont du programme
nous permet une mellleure adhésion. Certains sont
vus plusieurs fois en consultations, lors desquelles
nous créons un lien de confiance. De plus, 'association
Promo Soins existe depuis 30 ans, elle est identifiée et
reconnue sur le territoire, nous avons un réseau étendu
avec de nombreux partenaires : la communication
aupres de ces derniers est un moyen de faire connaitre
notre programme au public. Pour cela, nous leur trans-
mettons le dépliant explicatif de notre programme. En
dernier, le lien ville — hépital nous semble un moyen de
proposer I'ETP. En effet, certains patients sans droits
de sécurité sociale viennent consulter a Promo Soins,
et doivent par la suite étre hospitalisés en service
endocrinologie pour réguler leur diabéte ou faire des
examens complémentaires. Nous échangeons avec
le service réguliérement, ainsi nous pouvons travailler
ensemble autour de I'ETP. A noter que nous pouvons
aussi solliciter la PASS qui va permettre aux patients
d'obtenir leur insuline ou autres traitements».

= Témoignage sur la “coordination ville-hopital", Dorothée Balma, cadre de santé (ETR, Obésité, Précarité, Lien
ville-hépital), Marseille - Les programmes de I'Hopital Européen .

https://www.oscarsante.org/provence-alpes-cote-d-azur/acteur/detail/557

Quelles sont les difficultés d'acceés des publics
vulnérables ?

« Pour le public que nous rencontrons, la thématique de
la santé n'apparait pas toujours comme prioritaire, et
les problématiques socioéconomiques, la fragilité psy-
chique, la barriéere linguistique ou culturelle accentuent
les difficultés pour accéder aux programmes d'ETP. On
observe également que la méconnaissance des par-
cours et les difficultés d'accés a l'information consti-
tuent un frein important ».

Quelles actions mettez-vous en place pour aller vers
ce public et I'orienter vers des programmes d'ETP ?

«La connaissance des acteurs médicosociaux et le
maillage du territoire sont indispensables pour aller
vers ce public. Le travail en partenariat avec des
structures sociales (CHRS ou ADJ, centre sociaux...),
mais également les CPTS et les médecins traitants,
permet de décloisonner I'hépital et la ville, et de
proposer des actions adaptées a ce public. Aller vers ce
public nécessite d'adapter les outils de communication
(flyers, outils éducatifs...) a leur niveau de littératie afin
qu'il puisse s'en saisir. D'autre part, les modes d'accés a
I'ETP doivent étre souples, adaptables et s'appuyer sur

un travail de coordination entre les différents acteurs
du parcours de soin. Enfin, le recours a la médiation
en santé est également un levier trés intéressant
dans le parcours de soin pour informer, orienter voire
accompagner les patients vers un programme d'ETP ».

Quels conseils donner a une équipe qui voudrait
favoriser “I'aller-vers" ?

«En premier lieu, il est nécessaire de connaitre les
acteurs du territoire, tant sur le volet du soin que sur
le volet social, afin de travailler en collaboration et
répondre aux problématiques des patients. La réponse
aux besoins exprimés par la personne doit parfois
étre travailler avant les compétences de gestion de la
maladie. Ensuite, la communication doit étre adaptée
au public cible : soit grace au recours a l'interprétariat
professionnel, soit en s'appuyant sur des patients res-
sources ayant déja intégré le programme. Enfin, il faut
pouvoir proposer un accompagnement proportionné
en s'appuyant sur les médiateurs en santé pour aider
a l'information, la valorisation mais également a la
prise de rendez-vous, I'accompagnement physique si
besoin et le lien avec le médecin traitant ».


https://www.oscarsante.org/provence-alpes-cote-d-azur/acteur/detail/557
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= Témoignage de professionnel ceuvrant en santé mentale, Alicia Bignon, infirmiére et coordinatrice de I'équipe
de CARe-Psy, CH Montperrin, Aix-en-Provence - Les programmes du CH Montperrin :

https.//www.oscarsante.org/provence-alpes-cote-d-azur/acteur/detail/79

Quelles sont les spécificités de la population que
vous accueillez ?

«Les personnes que nous accueillons sont confron-
tées a de la discrimination et des inégalités sociales
qui nuisent a leur bien-étre mental. Le manque d'acceés
a certains services accroit la fragilité psychique de ces
personnes et remet en cause leur capacité a bénéfi-
cier des programmes d'ETP Elles souffrent de troubles
psychiques qui se cumulent souvent avec des mala-
dies somatiques ».

Que mettez-vous en place pour faciliter I'acces et
I'implication de ce public dans votre programme ?

« Tout d'abord, nous adaptons le contenu de notre pro-
gramme aux besoins spécifiques des personnes. En
effet, des déficits cognitifs sont fréquemment identi-
fiés, ce qui nécessite I'utilisation d'outils de communi-
cation proposant des informations claires et simples,
accompagnées de supports visuels ou d'exemples
concrets ; ceci pour favoriser la mémorisation des

notions clés. D'autre part, nous privilégions un environ-
nement rassurant. Ce dernier doit favoriser I'échange
avec le participant anxieux et lui offrir un espace sécu-
risant, propice a l'instauration d'un climat de confiance.
L'implication de I'entourage dans les programmes est
une aide, cela renforce l'alliance et apporte un soutien
émotionnel supplémentaire qui encourage la personne
dans sa motivation a mettre en ceuvre les pratiques
dans sa vie quotidienne. La rencontre des familles lors
des consultations médicales est également propo-
sée : ce sont des temps individualisés, qui permettent
de répondre a leurs questions et de revenir sur les
recommandations des professionnels. Enfin, il s'agit
de déconstruire les idées regues, encore présentes, sur
la santé mentale et les publics démunis chez certains
soignants, pour favoriser l'interaction avec ce public
et favoriser leur engagement dans les programmes.
Changer de regard sur ce public permet de renforcer
sa confiance, sa capacité a agir et a prendre des déci-
sions, c'est-a-dire de renforcer son empowerment ».

= Aurore Lamouroux, Docteur en psychologie sociale de la santé.

Quel lien entre littératie, numératie et défavorisation
sociale ?

La littératie doit permettre aux personnes d'étre
capable de prendre les meilleures décisions possibles
pour elles-mémes et leur entourage. Elle s'entend dans
plusieurs contextes différents : |a littératie médiatique,
informationnelle, émotionnelle, numérique ou la littéra-
tie en santé, qui font référence aux différents usages
sociaux de la littératie [9]. Les compétences en litté-
ratie et en numeératie sont étroitement liées a I'age, au
niveau de formation, au niveau d'études et d'instruction
et a la situation financiére et socio-économique. [10]
[11] La littératie étant un vecteur d'inclusion sociale, les
personnes ayant des compétences insuffisantes dans
ce domaine sont plus a risque d'étre oubliées ou négli-
gées et de ne pas avoir acces a l'information ou aux
services offerts a la population générale [12].

Quel lien entre littératie et santé ?

[l existe un lien étroit entre le niveau de littératie et I'état
de santé des personnes. En effet, les personnes ayant
un faible niveau de littératie ont 1,5 a 3 fois plus derisque
d'étre dans des conditions défavorables de santé que
les personnes ayant un niveau de littératie plus élevé
[13]. La littératie est donc un déterminant majeur dans
les inégalités sociales de santé et un fort prédicteur de
santé au méme titre que le revenu, le statut d'emploi, le
niveau d'éducation et I'appartenance a des catégories
sociales et culturelles discriminées [14].

Quelles sont les personnes concernées ?
Ce sont les personnes les plus agées qui éprouvent le
plus de difficultés pour comprendre les informations

nécessaires a leur santé, et cette proportion augmente
significativement chez les adultes dés 65 ans [15]. Par
ailleurs, étre sans diplédme ou avec un niveau inférieur
au baccalauréat ou avoir été scolarisé dans un pays
étranger avec un faible niveau d'instruction, étre immi-
gré, ne pas parler frangais a la maison, vivre dans un
ménage complexe et déclarer un soutien social faible
sont liés a un risque plus élevé d'avoir des difficultés
en littératie en santé [15]. En cela, il existe un gradient
social de la littératie en santé et cette capacité doit
étre regardée avec attention, particulierement pour les
publics en situation de défavorisation sociale.

Quelles stratégies adopter par les professionnels ? :
» Utiliser un langage facile a lire et a comprendre
(FALC) [16]

» Parler lentement, assurer une posture d'écoute
bienveillante, formuler des questions ouvertes

> Pratiquer le "teach-back”
http.//www.teachbacktraining.org

> Laisser place aux questions : “Quelles sont vos
questions ?"

» Utiliser des pictogrammes, des images et des
photonovelas ou photo-roman

» Utiliser des supports vidéo de démonstration

» Utiliser des fréquences plutdt que des
pourcentages

» Proposer un plan d'action

> Proposer un interpréete ou étre accompagné par
une personne de conflance

» S'adosser aux médiateurs de santé



https://www.oscarsante.org/provence-alpes-cote-d-azur/acteur/detail/79
(http://www.teachbacktraining.org/) 
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Il est important de pas confondre niveau faible de littératie en santé et précarité !

Si les niveaux de littératie et de numératie en santé sont a prendre en compte chez les personnes en

situation de défavorisation sociale, il s'avére capital de ne pas les confondre. En effet, comme le rapporte
I'enquéte européenne [17], en France un adulte sur deux a un niveau de littératie en santé limitée (insuffisant pour
14% de la population et problématique pour 30% de la population). Ces résultats mettent en lumiére la nécessité
de porter attention tant aux populations en situation de précarité sociale que la population générale. De plus, une
personne peut avoir un niveau de littératie tout a fait correct dans un environnement familier, en famille ou a I'école
notamment, mais peut faire preuve d'un niveau de littératie insuffisant lorsqu'elle est amenée a devoir comprendre
et répondre a un vocabulaire et des concepts qui ne lui sont pas familiers, dans un environnement qui ne l'est pas

non plus [13].

Recommandations pour proposer et mettre en ceuvre de 'ETP
aupres de personnes en situation de précarité :

= Alexandre Daguzan, Docteur en psychologie sociale, Laboratoire de Psychologie Sociale, Aix-Marseille Université,

ingénieur hospitalier, Péle de santé publique, AP-HM.

Plus que d'engager les personnes dans une logique de
suradaptation face a l'instabilité des situations vécues,
avec la croyance de s'en sortir sans 'aide des autres, les
espaces de rencontres entre patients en ateliers d'ETP
peuvent permettre de partager les expériences sans se
limiter a la maladie, en prenant en compte les histoires
de vie, les émotions, comment les personnes peuvent
ensemble construire du sens sur ce qu'elles vivent au
quotidien et sur la vie en général. Les interactions, la
place laissée aux échanges, créent des espaces de
communication précieux au sein des ateliers d'ETP, offrent
l'occasion de s'exprimer, de partager leurs histoires et
leur souffrance, de s'inspirer, de sortir de la solitude, de
donner sens aux expériences vécues et de réinvestir un
sentiment d'existence malgré une identité mise a mal par
la survenue de la maladie et I'expérience de la précarité.
[3]. Il ne s'agit dés lors pas tant d'enjoindre les patients a
étre acteurs de nouvelles habitudes de vie socialement et
médicalement désirées, que d'offrir et animer des espaces
ou ils peuvent élaborer activement ensemble de nouvelles
perspectives de vie avec la maladie, mais aussi autour
de leurs aspirations, leurs désirs, leurs bouleversements
existentiels, dont le premier est la nouvelle proximité avec
la mort [18].

> Plus que l'atteinte de compétences (autosoins et
psychosociales), I'attention pour les professionnels
animant des ateliers d'ETP est de revenir au chemin,
a I'expérience avec la maladie et aux représentations
partagées sur nos existences [3] [19].

> Face a la souffrance gu'ajoute la confrontation aux
situations de précarité, cette mise en mots par le
lien entre patients et avec les soignants redonne
aux personnes leur dignité, le droit a étre reconnues
dans ce qu'elles vivent, “et a partir de la exister en
humanité” [20].

Au-dela de l'approche par compétences, dominante en
ETP d'autres approches en sciences humaines et sociales
contribuent a élargir les facons de faire et de penser I'ETP,
et permettent de revenir a l'expérience de la maladie telle
que vécue par le patient [21] ;
« 'approche centrée sur la personne développée par
Rogers [22],

« la clinique narrative autour de la mise en récit [23],

« I'attention portée au partage des expériences vécues
dans la rencontre des subjectivités en situations
d'ETP [3],

« l'approche biographique pour penser la maladie dans
une continuité existentielle et avec la reconstruction
identitaire qu'elle engage [24],

« le modele du travail de deuil dans le vécu avec la
maladie chronique [25],

« I'approche relationnelle de l'entretien motivationnel
de Miller et Rollnick ou I'interaction permet au patient
d'exprimer son ambivalence face au changement
[26],

« les approches développant I'empowerment des
patients, des intervenants en ETP et du systeme de
soin et de santé [27].

Permettre aux soignants et plus largement aux interve-
nants en ETP d'investir leurs compétences relationnelles,
de casser la relation asymétrique, dans laquelle les objec-
tifs sont définis par avance par I'équipe d'ETP, nécessite
de reconnaitre savoirs et expertise des personnes les plus
vulnérables [28]. Les professionnels sont ainsi aujourd'hui
amenés a souhaiter apprendre a animer des groupes,
a faciliter l'interactivité et les échanges entre patients
ou la possibilité est donnée a ces derniers de dire leurs
ressentis. Il s'agit pour les patients de penser leur exis-
tence ensemble, de réaliser gu'ils ne sont pas seuls a
vivre les doutes, la détresse, les peurs, les espoirs. Pour
les soignants, il s'agit par exemple de se demander “com-
ment laisser 'espace pour comprendre les situations de
non-observance, et prendre en compte le poids des soins
ou de la relation avec le corps médical ?"

Sortir de l'idéal du patient autonome et responsable,
pour qui la maladie devient "“métier"”, et ou le patient se
présente comme coopérant, luttant contre la maladie,
et actif dans les changements attendus par le corps
médical (Herzlich, 1969). Malgré Iui, le patient est
conduit a négliger le choc psychologique lié a I'annonce
de la maladie, et les soignants a sortir de la relation
thérapeutique et d'aide : I'ETP est réduite aux change-
ments a tout prix plus qu'au cheminement et aux ques-
tions de la vie avec la maladie : “comment donner du
sens a ce qui m‘arrive, qui vient bouleverser tous les
aspects de ma vie 7",
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Asseoir une posture professionnelle qui réduit la
distance sociale entre soignants et les patients
confrontés aux situations de précarité : questionner et
écouter de maniere ouverte les problématiques et les
situations vécues les plus sensibles, créer des cadres
relationnels permettant aux patients de partager en
groupe leur réalité, prendre en compte leur contexte de
vie et envisager avec eux d'autres actions que celles qui
visent le seul développement des capacités individuelles
[29]. Cela peut étre par exemple de développer I'offre et
la prescription d'activité physique adaptée au niveau
local, favoriser I'acces a une offre d'alimentation saine
pour les patients les plus précaires, faciliter I'accés aux
droits sociaux de santé, permettre aux patients de se
réunir en collectif et de faire communauté.

Conclusion:

La prise en compte de la position sociale (niveau de
précarité) dans le cadre des programmes d'ETP suppose
de considérer chaque patient en tant d'individu singulier.
Il n'existe pas une "précarité" mais des précarités,
ou chaque situation est différente et renvoie a des
parcours de vie singuliers. Considérer la personne dans
son entiereté, avec ses insécurités et son parcours de
vie, demande plus que jamais une “personnalisation”
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