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Changement de paradigme

� 30 % des plus de 18 ans en France présentent une 
maladie chronique

� 80 % des malades vus en consultation le sont pour 
pathologies chroniques

Alonso et al 2004
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Changement de paradigme

�Le médecin doit renoncer à guérir et le patient 
doit apprendre à vivre avec

�L’absence de symptômes : décalage perception 
patient et réalité de son état de santé

�Traitements à vie, complexes, effets secondaires 
que le patient doit comprendre, accepter et 
gérer au quotidien

�Besoin de changements d’habitudes de vie
�Malgré traitement suivi, l’évolution peut être 

défavorable



Aller au delà de la démarche de soins

�S’inscrire au-delà d’une approche uniquement 
de soin

�Pouvoir désapprendre des réflexes 
conditionnés et des attitudes spontanées:
– de prescription et de conseil

– une attitude paternaliste: 
« je prescris et le patient fait »



Adopter une posture éducative

�Attitude qui favorise la création d’un rapport 
d’adulte à adulte
– Posture d’écoute

�Capacité à se mettre au service des besoins des 
patients
– Posture d’accompagnement cognitif et psychosocial

�Pour permettre au patient d’acquérir
– Des compétences d’auto-soin

– Des compétences d’adaptation à la maladie



L’Éducation Thérapeutique 
devrait permettre aux patients
d’acquérir et de conserver les
capacités et compétences qui 
les aides à vivre de manière 
optimale leur vie avec leur 

maladie

Education thérapeutique – Recommandations de l’OMS



Education thérapeutique : principes

�C’est un processus continu, integré dans les soins,
�Centré sur le patient, sur la personne qui a la 

maladie,
�Ayant pour objectif d’aider les patients et leur

famille à comprendre la maladie et son traitement, 
en collaborant avec les soignants, à maintenir ou
améliorer leur qualité de vie

�C’est un processus systémique d’apprentissage, un 
processus permanent qui s’adapte à l’évolution de la 
maladie et à la vie du patient ,

�Elle fait partie intégrante de la gestion à long terme
de la maladie.



Éduquer un patient

�C’est commencer à s’éduquer soi même à
l’écoute et à la compréhension

�C’est alors permettre au patient de 
retrouver en lui-même la force et l’élan 
propice aux choix éclairés

�C’est promouvoir son autonomie
�Lien de respect mutuel où une symétrie

devient possible, où la compétence de l’un 
va permettre à celle de l’autre de s’épanouir

D’après Ph Barrier



Education Thérapeutique: Processus

Connaissances

Compétences 
Potentialité/Capacité

Maîtrise

Maintien des comportements
intégrés à long terme

Comportements
Compétences répétées



�Amélioration des connaissances sur la maladie, 
ses risques associés et sa prévention 

�Amélioration du savoir faire (gestes techniques): 
prise des médicaments , autosurveillance, soins, 
la prise en charge des pieds …

�Amélioration de certains comportements: hygiène 
de vie , autogestion du diabète.

Les résultats attendus



Connaissances Sensibilisation

Information

Education Thérapeutique: Processus



Structurer

Vérifier la compréhension

Répéter

Partager

Reformuler

Synthétiser

• Utiliser un langage percutant…avec des exemples, métaphores
• Être clairs, précis et concis
• Laisser le patient exprimer ses inquiétudes et reconnaître ses émotions

Transmettre des informations





Connaissances Sensibilisation

Information

Compétences 
Potentialité/Capacité

Maîtrise
Formation

Education Thérapeutique: Processus





Transmettre des compétences

J’écoute J’oublie

Je vois Je me souviens

Je fais J’apprends



�Le savoir faire est nécéssaire mais insuffisant

�Il doit être évalué avec des outils adaptés                 
(l’observation de la pratique notamment) 

�Les acquis doivent être durables

Le savoir faire 



Connaissances Sensibilisation

Information

Vécu et 
Croyances

Compétences 
Potentialité/Capacité

Maîtrise
Formation

Education Thérapeutique: Processus



Soignant

•Expert dans le domaine
•Bon pédagogue
•Faire appel à l’expérience
•Bon communiquant

Patient

Apprend
•Ce qu’il veut
•Quand il veut
•Ce qui l’intéresse

Prendre en compte le vécu



Le changement

Ce que le patient fait

Représentations

Ce que le patient a:

Vécu ExpérimentéAppris



Connaissances Sensibilisation

Information

Compétences 
Potentialité/Capacité

Maîtrise
Formation

Vécu et 
Croyances

Personnalité
Motivation
Etat mental

Anxiété, Dépression

Approches psycho-
pédagogiques

Comportements
Compétences répétées

Education Thérapeutique: Processus



Minutes 
en 3 mois

Consultation 
médicale 

0.02 %

Vécu du 
patient
99.8 %

30 129 600

Partager la décision

D’après A Golay



Rechercher des 
objectifs concrets 

avec le patient

Faire des 
propositions de

traitement

Clarifier,
reconnaître

sans jugement

Aider le patient à exprimer 
ses besoins, ses symptômesses besoins, ses symptômes

Re-négocier 

des objectifs
concrets

Evaluer

Négocier le traitement avec le patient



Connaissances Sensibilisation
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Compétences 
Potentialité/Capacité

Maîtrise
Formation

Vécu et 
Croyances

Maintien des comportements
intégrés à long terme

Motivation
Etat mental

Anxiété, Dépression
Personnalité

Approches psycho-
pédagogiques

Comportement
Compétences répétées

Education Thérapeutique: Processus



Motiver les patients

Exploiter 
échecs, 

difficultés

Rechercher des 
solutions concrètes avec 

le patient

Renforcer 
les succès

Clarifier, reconnaître
sans jugement

Aider les patients à exprimer
leurs succès, difficultés, symptômes

Re-négocier les objectifs





Bensing 2006

Besoins du patient

Dimension 
émotionnelle

ETRE

Écouté AidéCompris

Dimension 
cognitive

Savoir
Comprendre

3 tâches du soignant

COMPRENDRE

Maladie Individu Patient 


