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Des évolutions majeures dans le monde

� La mondialisation ;

� Les changements environnementaux ;

� La démographie.

1) Le contexte :                         
Les enjeux de santé publique

�



� Le coût de la santé

� Le vieillissement

� Les maladies chroniques

� La santé mentale

Le contexte : 
Les nouveaux défis
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� Octroyer aux populations les moyens d©assurer 
un plus grand contrôle sur leur propre santé, 
et d©améliorer celle-ci. 

� Concept définissant la "santé"  .                                                             
Mise en valeur des ressources sociales et 
individuelles, ainsi que des capacités physiques.

� La promotion de la santé ne relève pas 
seulement  du secteur sanitaire.

Charte d©Ottawa, 1986
pour la promotion de la santé

�



La Charte de Bangkok. Août 2005
Enjeux, actions, engagements 

� S’occuper de la santé dans un monde 
globalisé.

� S’adresse :
- aux gouvernements et aux décideurs,       
- à la société civile,                                                        
- au secteur privé,                                                               
- aux organisations internationales, 

- à la communauté de la santé publique.

� Souci de cohérence politique, 
d’investissement et de travail en partenariat.

�



1- Promotion de la santé : place centrale
dans le développement mondial ;

2- Préoccupations essentielles des
gouvernements ;

3- Point focal des initiatives des  
communautés et de la société civile ;

4- Bonnes pratiques du secteur privé
et des entreprises.

La Charte de Bangkok 
Quatre engagements
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� «Tout être humain est capable d’autonomie» ;

� «Droit à la santé, bien précieux à préserver» ;

� Augmentation du nombre de patients ;

� Augmentation du coût de la santé ;

� Progrès de la médecine.

Aujourd’hui, quelles sont les raisons 
du développement de l’éducation 
thérapeutique ?

	



2) La définition consensuelle

« L’éducation thérapeutique a pour objet 
de former le malade pour qu’il puisse 
acquérir un savoir faire adéquat, 
afin d’arriver à un équilibre entre sa vie 
et le contrôle optimal de sa maladie. …/…

L’éducation thérapeutique du patient 
est un processus continu qui fait partie 
intégrante des soins médicaux. …/…
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L’éducation thérapeutique du patient
comprend :                                                    

- la sensibilisation, 
- l’information, 
- l’apprentissage, 
- le support psychosocial, 

liés à la maladie et aux traitements.
…/…

La définition consensuelle
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La formation doit aussi permettre au 
malade et à sa famille de mieux 
collaborer avec les soignants.»

OMS Europe 1998

La définition consensuelle
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Axe idéologique 
• Philosophie humaniste, 
• Valeurs humanistes

Axe théorique 
• Quel modèle de santé ?
• Quel modèle d’éducation ?
• Quelle relation patient- soignant?

Axe méthodologique

3) Comment sensibiliser une équipe 
à l’éducation thérapeutique ?

3 axes à explorer successivement :

� �
Deccache (1992)



• Modèle médical
� modèle fermé :
- maladie organique qui affecte 
seulement l’individu

- approche étiologique et curative
- par un (des) médecin(s)
- dans un système centré autour 
des hôpitaux.

Quel modèle de santé ? -1
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Deccache (1992)



• Modèle global
� modèle ouvert :
- maladie organique, plurifactorielle,
complexe
- affecte l’individu, la famille, la société
- approche continue :

• prévention - soins - réhabilitation 
• par équipes multidisciplinaires
• ouverte sur la communauté.

Quel modèle de santé ? -2
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Deccache (1992)



• Logique d’enseignement 
- Le savoir, notion théorique
- transmission du savoir
enseignant ���� enseigné

- savoir commun à tous
- par thèmes et matières
- objectifs définis par l’enseignant.

Le but : améliorer l’efficacité de
l’éducation et l’adhésion du patient 

Quel modèle d’éducation? -1

� �
Bury, 1986



• Logique d’apprentissage
- Le savoir, action pratique
- acquisition de compétences 
- éducateurs, apprenants,                                          
- savoir commun et spécifique
- contenu coordonné et intégré
- objectifs définis en commun.

Le but : apprendre au patient à
comprendre son comportement.

Quel modèle d’éducation? -2

Bury, 1986 � �



Une relation de type :

• activité - passivité

• direction - coopération

• participation mutuelle

Quelle relation patient soignant ?
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Deccache (1992)



But final :
Rendre le patient capable de formuler 
un jugement sur sa santé
par la mobilisation de ses compétences :
- soins
- vigilance 
- prévention 
- surveillance
- efficacité

Axe méthodologique

� 	
Deccache (1992)



Pour le patient :
- Prendre conscience de ce qu’il
sait ou ne sait pas.

Pour les éducateurs :
- Comprendre ce que comprend 

ou pas le patient ; 
- Aider à (re)considérer le processus 
thérapeutique.

4) Une démarche pragmatique
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Ensemble :

- Élaborer des projets individualisés

- Élaborer un parcours d’éducation 
thérapeutique individualisé

� �

Une démarche pragmatique



Une démarche pragmatique 
inspirée de la spirale de l’éducation

Académie de Reims
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1- Le diagnostic éducatif,                                  
2- Le contrat d’éducation,
3- Mise en œuvre du contrat                                                 

(les séances d’éducation),
4- Évaluation des objectifs de sécurité,
5- Évaluation à distance, 
6- Suivi et reprise éducative 

(si nécessaire) .

Une démarche pragmatique
conduite dans le temps 
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dimension bio-clinique Qu’est-ce qu’il a ?

dimension cognitive Qu’est-ce qu’il sait ?

dimension socio-
professionnelle

Qu’est-ce qu’il fait ?

dimension psycho-
affective

Qui est-il ?

dimension projective Quel est son projet?

Diagnostic éducatif : comment ?
avec qui ?

R. Gagnayre, 2003,
Laboratoire de pédagogie de la Santé, Université Paris 13 � �



Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion



Une synthèse avec l’équipe :

- le projet du patient 

- les facteurs facilitants

- les facteurs limitants

- les objectifs de sécurité

R. Gagnayre, 2003,   

Diagnostic éducatif 
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Le contrat d’éducation : 
négociation des objectifs

Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion
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Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion



5) Questions à propos de 
l’éducation thérapeutique

1- Le patient qui n’adhère pas à ce
concept est-il un « mauvais patient » ? 

2- Au contraire, celui qui s’implique 
serait - il alors un « bon patient » ?

3- Y aurait - il dans ces cas un système  
de «bonus / malus» ?
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L’éducation thérapeutique du patient devra 
être reconnue dans la loi pour toute 
personne atteinte d’une maladie chronique 
et dont l’état le nécessite. 
(In Rapport « Pour une politique Nationale d’éducation du patient » Sept. 2008)

Réponses à propos de 
l’éducation thérapeutique - 1

Cette éducation thérapeutique du patient 
devra être intégrée dans un plan de soins 
coordonnés. (Recommandation n° 5).
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Par ailleurs, l’accompagnement des 
patients dans l’ensemble de ses 
dimensions et vis à vis des acteurs 
potentiels devra faire l’objet d’une 
mention légale renvoyant, si nécessaire,  

- à des cahiers des charges, 
- à des référentiels 
- ou à des réglementations ad-hoc. 

(Recommandation n° 6).

Réponses à propos de 
l’éducation thérapeutique - 2
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Un patient est en droit de ne pas accepter 
un programme d’éducation thérapeutique 
qui lui serait proposé. 
Cette recommandation n° 7 s’appuie sur 
l’article L111- 4 du Code de la santé
publique.

Réponses à propos de 
l’éducation thérapeutique - 3
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Le refus par le patient d’un programme 

d’E.T.P. ne pourra conduire à une 

sanction et ne peut donc amener les 

assureurs à prononcer des sanctions 

financières à son encontre. 

(Recommandation n° 8)

Réponses à propos de 
l’éducation thérapeutique - 4
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1- Sans consentement du patient,                     
aucune intervention ne peut être 
commencée  ni continuée.
2- Pour les populations vulnérables, 
les problèmes sont accrus. 
3- Il faut une démarche adaptable 
à tous les publics, tenant compte 
des inégalités sociales et culturelles.
4- L’ETP est un atout à développer. 
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