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importance capitale dans la prise en soins des

personnes malades chroniques (7, 2J. La forma-
tion des soignants est un élément incontournable pour le
développement de UETP. Elle apparait comme un critere
de qualité dans les différentes recommandations natio-
nales (3, 4] et internationales (5] et constitue une obliga-
tion légale (6). De plus, limpact positif de la formation des
soignants sur les pratiques a été confirmé par plusieurs
études (7, 8). Cependant, la formation initiale des soignants
en ETP est encore faiblement investie (9, 10), notamment
celle des étudiants en médecine (17).
L'objectif de ce travail est de présenter une expérience
concréte de formation initiale a UETP proposée a des
étudiants du deuxiéeme cycle des études médicales
(DCEM2] de la faculté de médecine de Besancon.

L! éducation thérapeutique du patient (ETP) a une

Méthodologie

Contexte

Ce certificat d'ETP est proposé depuis l'année universi-
taire 2009/2010 dans le cadre du cursus régulier, a titre
optionnel, aux étudiants de DCEM2 (arrété du 4 mars
1997, consolidé au 10 mai 2007) [12]. Il est ouvert a 15
étudiants sélectionnés sur lettre de motivation.

Concepts et méthodes pédagogiques

Notre enseignement est fondé sur le concept général
de UETP défini par LOMS (5). Il s'agit d'une ETP centrée
sur la personne malade dans toute sa singularité et sa
subjectivité, et dont la finalité est d'aider les patients a
prendre soin d’eux-mémes (13).

Cette approche de 'ETP implique une nouvelle relation de
soin similaire au modele de la participation mutuelle (14)
et un changement de “posture” du soignant inhérent a
cette relation de soin, qui exige 'acquisition de compé-
tences complémentaires issues des sciences humaines
(philosophie, anthropologie, sociologie, psychologie).

La pédagogie proposée dans ce certificat s'appuie sur
une approche participative et active et s'inscrit dans une
logique d'apprentissage centrée sur l'apprenant [15).
Par des techniques pédagogiques variées et adap-
tées (brainstorming, Metaplan®, témoignages, jeux
de réle, vidéo) que les étudiants découvrent et expéri-
mentent (et qu'ils pourront par la suite utiliser avec les
patients), les formateurs, en partant de leur vécu, de
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leurs expériences et de leurs représentations, suscitent
Uexpression, l'analyse, la réflexion, 'esprit critique sur
les thématiques abordées. Si besoin, de facon ponc-
tuelle, des apports théoriques viennent compléter ou
synthétiser les échanges.

Objectifs du certificat

Les objectifs généraux de ce certificat sont de permettre
aux étudiants de:

o découvrir les différents concepts d'ETP;

o se sensibiliser a une conception de U'ETP centrée sur
la personne et a limportance de la relation soignant-
soigné pour mener a bien une démarche éducative de
qualité;

e s'exprimer, s'interroger, réfléchir, avoir un regard
critique sur leur pratique du soin et leurs intentions
éducatives.

Organisation

Ce certificat comprend 60 heures réparties en 9 demi-jour-
nées (36 heures) d’enseignement thématique (tableau)
et 24 heures de travaux pratiques incluant un stage d'au
moins une journée dans une structure ressource pour
LETP.

Validation

La rédaction d'un “carnet de route” constitue ['élément
important de la validation du certificat. Ce carnet de route,
en forme de portfolio, sert de fil conducteur aux étudiants
tout au long de l'enseignement et est enrichi progressi-
vement par leurs travaux en intersessions, leurs stages
cliniques, leur stage dans une structure pratiquant 'ETP,
leurs lectures ainsi que leurs interrogations et réflexions
personnelles.

Evaluation

Notre évaluation a porté sur la satisfaction des étudiants
vis-a-vis de cet enseignement et sur leur sensibilisation
a la dimension humaine du soin. Nous nous sommes
intéressés, d'une part, a leur capacité a développer un
regard critique et a s'interroger sur la relation de soin a
travers leurs carnets de route et, d'autre part, a l'évolu-
tion de leurs représentations du soin.
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Tableau. Programme de l'enseignement.

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5
Présentations Restitution du travail Les déterminants Ecoute active Mener
en intersession des comportements un entretien
de santé Entrainements

Education thérapeutique: | Les processus
définitions, concepts d'adaptation

a la maladie chronique Entrainements

La démarche

Spécificités Témoignage dducative Préparation
des maladies chroniques | d’un patient du stage
et du carnet
de route

Travail en intersession

Module 6 Module 7 Modules 8 Module 9

Pédagogie - apprentissage Les émotions

Travail en interdisciplinarité

dans la relation Travail d'équipe

Ethique et éducation
thérapeutique

ETP et soins de premier

Role des associations de

recours: témoignage patients dans UET:

témoignage

Animer un projet éducatif
au sein d'une équipe:
témoignage

Travail en intersession

La satisfaction des étudiants
pour cet enseignement

A la fin de chaque module, les étudiants remplissent un
questionnaire anonyme d'évaluation comprenant 6 a 8
questions sur le fond (thématiques] et la forme (organi-
sation, méthodes pédagogiques, rapport théorie/pratique)
utilisant une échelle allant de 0 “pas du tout” a 10 “tout
afait”. Leur avis est, par ailleurs, sollicité par des ques-
tions ouvertes sur les points forts, les points faibles, leurs
suggestions et leurs ressentis. Une synthese de cette
évaluation est restituée au début du module suivant et
validée avec les étudiants.

Pour lensemble des modules, le résultat de ['évaluation
était en moyenne de 8,48/10 (+/- 0,57) pour le fond et
8,67/10 (+/- 0,32) pour la forme, avec une grande homo-
généité entre les différents modules indiquant la satis-
faction globale des étudiants.

Cette évaluation a permis aux enseignants de percevoir le
ressenti du groupe durant les modules et d’'améliorer la
qualité de ce certificat en tenant compte des points faibles,
remarques et suggestions exprimés par les étudiants.

La sensibilisation a la relation soignant-soigné

Les enseignants ont sélectionné, dans les carnets de
route, des “morceaux choisis” qui leur semblaient le mieux
traduire, a travers le vécu et lexpérimentation des étudiants,
le développement de leur regard critique et de leur réflexion.

Loubli des régles de politesse

“Le médecin entre dans la chambre et demande ‘ca
va ?', rien de plus (sans dire bonjour], et quitte la
chambre, parfois méme sans attendre la réponse de
la patiente !”

Le manque de respect

“Les médecins entrent dans une chambre et font la visite
alors que le patient est nu et que les infirmiéres font sa
toilette.”

“Des soignantes parlaient des joies de la maternité en
faisant ‘la petite toilette’ d'une jeune femme qui ne pourra
jamais enfanter.”

“Durant la visite, le chirurgien nous a rejoints dans la
chambre et, sans un regard ni un bonjour pour le patient,
s'estadressé au médecin et a parlé du patient en utilisant
la troisiéme personne, annoncant de mauvaises nouvelles
sans égard pour ce que pouvait ressentir le patient.”

Une disponibilité variable

“Ce qui m’a particulierement marquée, c'est la vitesse a
laquelle la visite est effectuée. Cependant, certains méde-
cins prennent le temps de s'asseoir a c6té du patient, de
lui montrer que ce laps de temps lui est dédié et qu'il peut
s'exprimer. D'autres médecins, a l'inverse, répondent au
téléphone pendant la visite, sortent de la chambre, puis
rentrent, pour finalement ressortir quelques secondes
plus tard pour répondre a un autre appel.”

“Pendant que le malade se confie, le médecin regarde
'écran de son ordinateur en répondant ‘hum, hum, oui".”

Des messages contradictoires

"J'ai remarqué que, lorsque 2 patients se sont fait opérer
de la méme chose, qu'ils se retrouvent dans la méme
chambre, ils n'ont parfois pas du tout les mémes consignes
post opératoires, car n'ont pas les mémes médecins.”

Une médecine centrée sur les résultats
biomédicaux

“J'ai eu l'impression que les médecins considéraient que
les patients allaient bien si leurs résultats biologiques
étaient bons.”

Santé Education - 01 - Janvier-Février-Mars 2014

25



26

Une tendance a la fuite

“Si le patient pose une question dérangeante, le médecin
répond a coté ou va chercher quelque chose dans une
autre piece en disant ‘ol en étions-nous 7', et part dans
un autre débat.”

Aufil des acquis et aprés s'étre entrainés entre eux a la réali-
sation d’un bilan partagé lors de jeux de role, les étudiants
vivent leur premier bilan partagé avec des patients.

Un démarrage plus ou moins délicat

Au début, j'étais trés tendue, un peu brouillonne dans
ma facon de procéder.”

“Ce que j'ai ressenti au début de cet entretien, comme a
chaque fois que U'on s’introduit dans la vie des gens avec
nos questions, c’est un peu de géne, limpression de ne
pas trop savoir par o commencer.”

“Je navais pas réellement préparé lentretien. J'y suis
allé avec une feuille et un stylo et mes quelques ques-
tions en téte. Je souhaitais quelque chose de plus spon-
tané, de plus réflectif avec le patient.”

Quelques difficultés

“Puis, j'ai abordé la partie la plus difficile a mener, celle
du ressenti de la maladie, du ‘comment on vit avec’, des
contraintes, des solutions... J'ai senti pour cette partie
plus de géne que pour les autres.”

“Je n‘ai pas réussi a finir correctement 'entretien : devais-je
le faire sortir ? Ramasser mes prises de notes devant lui ?”

Des émotions

"Au départ, la patiente m'a donné limpression que cela
ne la touchait pas. Elle semblait un peu résignée. Mais
progressivement, j'ai compris qu'elle avait surtout peur
de mourir [comme son frére]. Son mari donnait aussi, a
l'arrivée, l'impression d'étre un homme solide, mais il est
en fait lui aussi trés angoissé et a pleuré beaucoup dés
que je lui ai demandé ce qu'il pensait. J'ai été surprise
de la réaction de la patiente et de son mari (ils arrivaient
en souriant et semblaient connaitre la maladie et le trai-
tement). Méme le médecin généraliste qui m'accompa-
gnait ne s'attendait pas a ce qu'il y ait tant de larmes, il
n‘avait pas encore mesuré leur angoisse.”

Satisfaction et enrichissement mutuel

“Je connaissais cette patiente, elle m'a dit que ca lui a
fait trés plaisir de pouvoir s’exprimer, de parler de sa
maladie et de ce qu’elle pouvait ressentir, ce qu’on ne
lui avait dailleurs jamais demandé ...”

“Cet entretien s'est déroulé assez aisément et a été éton-
namment instructif. Une découverte pour moi... Je n'ai
quasiment pas eu @ me servir de mes questions préré-
digées, un sujet en entrainant un autre.”

"J'ai pris plaisir a réaliser cet entretien, a sortir des habi-
tuels interrogatoires policiers.”

"J'en suis ressortie enrichie, fiére d'y étre arrivée et d'avoir
essayé de mettre mon ‘savoir’ d'éducation en pratique !”

De Uhumilité

“Je n'ai pu qu’'écouter cette dame qui m’a sincérement
parlé de son quotidien et des difficultés qu'elle rencon-
trait chaque jour avec sa polyarthrite. Dans ces cas-la,
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nous sommes bien impuissants pour dire quoi que ce soit
de rassurant. Je n'ai pu qu’essayer de comprendre cette
personne en ['écoutant tout simplement...”

Ce qu'ils retiennent de ce certificat:

Développer une approche globale

“Il faut s’intéresser au patient, a son entourage... pas
seulement a la maladie.”

“Ce module m'a donné ['envie de comprendre le patient,
son contexte familial, social, son traitement, ses appré-
hensions, sa facon de voir les médecins, la médecine ou
bien encore sa maladie.”

“Mais c’est vraiment mon stage qui m'a fait prendre
conscience de tout ce qu'englobait ['éducation théra-
peutique. J'ai compris que le patient devait effective-
ment se battre tous les jours contre sa maladie et qu'il
pouvait passer par des périodes de découragement dues
a des difficultés dans sa vie familiale ou professionnelle.”

Respecter le rythme du patient
"J'ai aussi appris qu’on ne pouvait pas aller plus vite que
le patient, qu'il fallait aller a son rythme.”

Travailler en équipe

"J'ai compris qu'il ne faut pas hésiter a faire appel a
d'autres (réseaux, psychologue, etc.].”

“A travers mon passage dans ce stage, j‘ai pu voir que le
travail en équipe pluridisciplinaire était fondamental.”

Ecouter

“On doit écouter les patients, essayer de les comprendre et
les aider a prendre soin d’eux-mémes malgré les difficultés.”
“Je pense maintenant qu'il faut écouter le malade, tenir
compte de son avis et arriver a trouver avec lui des
compromis.”

Ne pas oublier U'étre humain

“Ce constat est devenu pour moi une évidence a la fin de
ce module : comment s'intéresser a la maladie sans s'in-
téresser a la personne malade 7”

“Ma vision de ['éducation thérapeutique a été bouleversée :
avec surtout la notion que chaque patient est différent et
qu'il faut s’adapter a lui et l'aider a trouver ses solutions.”

Se poser des questions, douter

“Dorénavant, dans de nombreuses situations, je me pose
des questions : est-ce que ce que je viens de faire était le
mieux pour le patient ? Pouvais-je faire mieux ? Autrement ?
Est-ce que le patient a pu exprimer tout ce qu'il voulait ?”
“Que demandent les patients ? De quoi ont-ils réellement
besoin ? Qu‘attendent-ils de nous ?”

“Je me questionne sur la formation dans les facultés de
médecine, car on reste finalement centré sur la maladie
et comment la soigner au mieux avec des traitements
curatifs mais sans se préoccuper du malade. "

Evolution des représentations

Les 15 étudiants se sont exprimés anonymement et par
écrit sur leur conception du soin, au début et a la fin



de l'enseignement. Ils ont recu a chaque fois 3 post-it
et devaient, en quelques minutes, répondre a la ques-
tion: “Pour vous, soigner c’est...”, en notant une idée par
post-it, exprimée par 1 mot ou 1 phrase courte. Leurs
réponses ont été classées a partir d'une grille de mots-
clés, dans 2 conceptions différentes du soin, l'une centrée
sur la maladie, l'autre centrée sur la personne malade. La
comparaison des réponses permet de mettre en évidence
une évolution franche de leurs représentations du soin
[figure).

Discussion

Des programmes surchargés, lintégration difficile du
concept d'ETP dans notre culture médicale centrée sur
l'aspect biomédical du soin, et le manque de formation
des enseignants expliquent que l'aspect humain et la rela-
tion soignant-soigné soient en partie occultés de l'ensei-
gnement des études médicales (17,

C'est souvent plus tard, aprés avoir éprouvé des diffi-
cultés dans le suivi des malades chroniques, voire un
sentiment d'échec, ou avoir percu un décalage entre
leur vision du soin et leurs pratiques que les soignants
ressentent le besoin de comprendre, de chercher des
pistes et de s'ouvrir davantage a des disciplines issues
des sciences humaines (14, 17). La formation continue va,
par des programmes adaptés, permettre d'analyser les
pratiques, de catalyser le processus de remise en cause
des soignants et étre l'occasion de transformations qui
peuvent avoir une portée identitaire (15, 17, 18).

Les étudiants participant a ce module optionnel d'ETP
se sont orientés vers des études médicales pour leur
intérét a la fois scientifique et humain. Ils déplorent une
formation trop scientifique et, bien que non encore impli-
qués, ils percoivent l'intérét d'acquérir des compétences
complémentaires dans le champ des sciences humaines,
qu'ils jugent indispensables pour la pratique de leur futur
métier. Ce certificat optionnel, dont le concept était pour
eux initialement un peu flou, peut les aider a combler ce
manque. Les rares expériences décrites de formation
initiale a UETP aupres des “apprentis médecins” ont un
impact positif sur leurs pratiques. Cependant, la plupart
de ces formations sont centrées sur la transmission de
connaissances et de conseils (19). Limpact d'une forma-
tion a UETP centrée sur la relation soignant-soigné aupres
d'étudiants en médecine dés leurs premiers contacts avec
les patients n'est pas connu et reste difficile a évaluer a
long terme (20).

Ces 2 années d'expérience montrent que les étudiants
sont, au début de l'enseignement, déstabilisés par l'ab-
sence de cours magistraux et jugent lapport théorique
insuffisant. Peu habitués a exposer leur point de vue, a
parler de ce qu'ils ressentent, a échanger et débattre, ils
se disent intimidés et mal a l'aise, ils cherchent la “bonne
réponse”, craignent de se tromper. Ils sont également
surpris du climat qui régne dans ce certificat: écoute,
absence de jugement et respect de la parole de chacun.
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Figure. Evolution de la représentation du soin.
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Trés rapidement, ils prennent confiance, s'affirment et
se révelent durant cet enseignement qu'ils souhaitent
de plus en plus participatif.

Au fil des modules, nous avons été séduits par Uen-
thousiasme des étudiants a aborder des thématiques
inhabituelles avec une pédagogie différente, la perti-
nence de leurs observations, leur curiosité, leur capa-
cité d’analyse, leur créativité, leur investissement a
expérimenter, dans le jeu, puis avec les patients, la
relation soignant-soigné. Leurs “carnets de route”
et les échanges témoignent de U'apport de cet ensei-
gnement et des perspectives entrevues. Cette analyse
reste a modérer car il est probable que les étudiants
inscrits a ce certificat dans une démarche volontaire
sont déja sensibilisés ou attirés, a ce moment de leur
formation, par la dimension relationnelle du métier
de médecin. Il parait également nécessaire de s'inter-
roger sur la pertinence de ce type d'enseignement a
titre obligatoire a un moment bien défini du cursus des
études médicales.

Nous pouvons néanmoins parier que les qualités humaines
exprimées par les étudiants durant ce certificat, seront
pour eux une ressource dans leur pratique future, quel
que soit leur contexte d'exercice professionnel.

Conclusion

Cette expérience récente montre qu'une formation initiale
a UETP, centrée sur la relation soignant-soigné avec
une pédagogie participative, répond a un besoin et aux
attentes d'un certain nombre d'étudiants en médecine
qui percoivent déja que de solides bases scientifiques
sontindispensables mais insuffisantes pour appréhender
leurs futures missions de médecin.

Elle démontre également qu’en offrant aux étudiants un
espace de parole et d'expérimentations leur permettant
de commencer a explorer cette dimension éducative du
soin, il est possible de les amener a déplacer progressive-
ment leur regard de la maladie vers la personne malade.
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