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Prévalence env. 2-5%
• 180’000 personnes en Suisse
• 1 moi au Canada

Maladie auto-immune
• Chronique, évolutive, multifactorielle (facteurs 

génétiques, environnementaux)
• Comorbidités (arthrite, diabète, dépression,…)

Fardeau de la maladie et traitements
• Signes et symptômes 
• Complexité du régime thérapeutique (local/ systémique)

(Parisi et al., 2020, World Health Organization, 2016 Rasmussen et al., 2012)

Psoriasis
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Connaissances: application, 
surveillances, effets secondaires
↗ adhésion

↙ erreurs d’utilisation

Traitements

Partage concernant les difficultés et 
renforcement des compétences 
d’adaptation

• Difficultés psychosociales

• Orientation dans le système de santé

Vécu
Soutien

• Développer des compétences

• S’adapter aux contraintes 
pratiques et organisationnelles

• Adapter son style de vie 

Réalisation des auto-soins

Connaissances et facteurs 
déclenchants 
↗ contrôle sur la maladie

↙ fausses croyances 

Maladie

Les guidelines préconisent une approche compréhensive et holistique

(Kowalewska et al., 2022;Sumpton et al., 2020; World Health Organization, 2016;  NICE 2012, Cingöz et al., 2021; Larsen et al., 2021)

Besoins des patients
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2016-2017 2018-2020 2020 2021 2022

#1 Développement
de l’intervention*
• Groupe de travail  
• Revue de littérature
• Enquête patients (n= 77)
• Experts
• Objectifs pédagogiques
• Manuel de consultation® 

* Basé sur PEPPA Framework (Bryant-Lukosius et al. 2004) , Modèle d’interaction de Cox (Mathews et al., 2008), ETP selon la HAS et structuration d’un programme d’ETP (Cypress et al., 2007), Guideline RNAO 2012
**Basé sur la 2ème étape du Medical Research Council Framework (Craig et al. 2008), inspiré des indicateurs de Proctor et al. 2011 ; Bowen et al., 2009 ; Thabane et al., 2010 ; Sidani et al., 2011

#2 Phase pilote
• Début: avril 2018
• 1jour/semaine

#3 Evaluation et suivi**
• Potentiel de pérennisation
• Covid-19…

#4 Pérennisation
#5 Perspectives

Développement de la consultation
vue d’ensemble
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Consultation du 
psoriasis
Dermatologue CHUV

Hôpital de jour des 
pommadages et 
injections

Photothérapie

Colloque InterPso

Orientation vers d’autres 
professionnels si besoin

Consultation infirmière 
d’éducation 
thérapeutique

1ère consultation 

2ème

consultation

3ème

consultation

4ème

consultation

3 piliers 
initiaux

4ème pilier

Consultation infirmière d’éducation 
thérapeutique pour le psoriasis
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Vidéo de présentation
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https://vimeo.com/chuv/review/596543121/5cc403ebfa

https://vimeo.com/chuv/review/596543121/5cc403ebfa


Adoption & 
fidélité

Faisabilité

Adéquation & 
pertinence

Acceptabilité

Statistiques de suivi des consultations

Infirmière ICLS de la consultation (n=1): 
questionnaire et entretien 

Equipe médico-infirmière de dermatologie 
(n= 4/5): questionnaire et focus groupe

Comité de pilotage : chef de service et 
Directeur-des soins du Département –
décideurs (n=3)

Patients ayant suivis les consultations 
(n=12/26, 46%): questionnaires et entretiens 
téléphoniques

Association Psoriasis patient (Genève) (n=7)

Panel d’experts (psoriasis, ETP, patient-
expert) (n=8):  questionnaires et entretiens 

(Medical Research Council Framework (Craig et al. 2008), indicateurs de Proctor et al. 2011 ; Bowen et al., 2009 ; Thabane et al., 2010 ; Sidani et al., 2011)

Evaluation (2019-2020)
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Suivi des consultations
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En moyenne 
3 CS/patient



Indicateurs Synthèse Description
Acceptabilité Attitude globale favorable 

Retrouver du sens à utiliser les traitements, renforcer les connaissances, être écouté,…
Les patients recommanderaient la CS ETP à des pairs

Faisabilité du nombre de  CS et de patients par année
Adressage des patients
Remboursement: réduire durée CS à 45min 
Améliorer la compréhension de la CS auprès de l’équipe de première ligne
Proposer d’autres horaires

Pertinence & 
adéquation

Vocabulaire adapté; pas de manques relevés 
Pertinence du manuel de consultation® validée par les experts
Préciser certains aspects du Manuel de consultation® (salutogenèse, personnalisation des 
outils) Sujets à développer (image de soi, douleur, médecine complémentaire, partages avec 
paris) 

Adoption & 
fidélité

Le Manuel de consultation® et ses outils répondent aux objectifs.
Individualisation en fonction des besoins identifiés/partagés avec le patient
Développer les supports d’informations écrits
Assurer la formation continue des infirmières de consultation (formations, associations patient, 
réseau,…)

Résultats
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2016-2017 2018-2020 2020 2021 2022

#1 Développement
de l’intervention*
• Groupe de travail  
• Revue de littérature
• Enquête patients (n= 77)
• Consultation d’experts
• Objectifs pédagogiques
• Manuel de consultation® + 

outils

* Basé sur PEPPA Framework (Bryant-Lukosius et al. 2004) , Modèle d’interaction de Cox (Mathews et al., 2008), ETP selon la HAS et structuration d’un programme d’ETP (Cypress et al., 2007), Guideline RNAO 2012
**Basé sur la 2ème étape du Medical Research Council Framework (Craig et al. 2008), inspiré des indicateurs de Proctor et al. 2011 ; Bowen et al., 2009 ; Thabane et al., 2010 ; Sidani et al., 2011
***Patient Need Questionnary (PNQ) (Blome et al, 2010)

#2 Phase pilote
• Début: avril 2018
• 1jour/semaine

#3 Evaluation et suivi**
• Potentiel de pérennisation
• Covid-19…

#4 Pérennisation

#5 Perspectives

Développement de la consultation
vue d’ensemble

• Ajustements de la consultation
• Validation de la pérennisation
• Formation d’une 2ème

collaboratrice ETP 
• Augmentation d’un ½ jour de plage 

de consultation
• «Patient-reported outcomes

measures» = PROMs, PNQ***

• Partenariat scientifique: 
demande de fond pour un 
pilote résultats clinique 
(RCT) en cours

• Outil image de soi
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A l’heure où les ressources financières et humaines sont limitées, démontrer 
l’acceptabilité, faisabilité, pertinence & adéquation, adoption & fidélité d’une 
intervention a été une étape incontournable. 

Un levier pour argumenter:
• L’investissement de ressources institutionnelles 
• La recherche d’indicateurs de plus-value clinique

Conclusion & perspectives
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