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Le partage de l’éducation 
thérapeutique du patient  
au CHU de Grenoble

Mots clés
•  Éducation thérapeutique 
du patient
•  Aide-soignant
•  Pluridisciplinaire

L’unité transversale d’éducation du patient (UTEP) de Grenoble s’est questionnée sur la 
place des aides-soignants dans le parcours de soin éducatif des patients. Une enquête, 
auprès des instituts de formation et de soignants formés en éducation thérapeutique 
du patient (ETP) sur le CHU, a révélé que leur proximité avec les patients et les familles 
enrichit le diagnostic éducatif pluridisciplinaire du patient. Une formation en ETP, liée 
à leurs compétences professionnelles, leur permettrait d’avoir un rôle d’éducateur 
reconnu au sein des équipes pluridisciplinaires.
© 2013 Publié par Elsevier Masson SAS

D epuis plus de 20 ans, 
l’éducation thérapeu-
tique du patient (ETP) 

s’est développée en France de 
manière informelle et non coor-
donnée, notamment au niveau 
territorial. De nombreux pays 
font la promotion de cette néces-
saire attention du soignant, mais 
la France a, depuis 2010, légiféré 
sur l’ETP, son cadre conceptuel et 
sa pratique.
JJ L’ETP se fonde dans la pluri-

professionnalité. Intervenir dans 
un programme implique, en pre-
mier lieu, d’adopter dans sa pra-
tique quotidienne une “posture 
éducative” et d’avoir une cohé-
rence dans tous les moments de 
la prise en charge des patients.
En second lieu, un ensemble de 
textes réglementaires impose le 
cadre de cette pratique, avec 
comme socle l’article 84 de la loi 
“Hôpital, patient, santé, terri-
toires” (HPST), promulguée le 
21 juillet 2009 [1]. Les textes du 2 
août 2010 précisent les modalités 
de mise en place de l’ETP, et les 
compétences requises par les soi-
gnants pour la dispenser [1-4].
JJ Issue de la démarche d’un 

comité de pilotage comprenant 
médecins, pharmaciens et cadres 
de santé, l’unité transversale en 

éducation thérapeutique du 
patient (UTEP) a été crée au 
CHU de Grenoble en janvier 2010. 
Parmi ses missions, l’UTEP pro-
pose une aide méthodologique à 
la mise en place des programmes 
d’ETP auprès des équipes du 
CHU, recense les activités décla-
rées et participe à la promotion 
de l’ETP, notamment par des 
journées thématiques, telles que 
le colloque annuel et les jeudis de 
l’UTEP (appelés JUTEP).
JJ Les thèmes des JUTEP sont 

choisis en fonction des attentes 
des professionnels de santé et 
de l’actualité en ETP. La place 
des aides-soignants (AS) dans la 
démarche éducative du patient 
fut le thème d’un de nos JUTEP 
(en 2011), et notamment l’iden-
tification des freins et des leviers 
à l’implication des AS dans la 
démarche éducative du patient.

Méthode
Notre démarche consistait à 
répondre à cette question : Quelle 
place pour les AS et auxiliaires de 
p u ér i cu l tu re   ( A P )  d a ns  l a 
démarche éducative du patient ?
Pour cela nous avons déterminé 
des items complémentaires : Que 
disent les textes ? Que disent les 
professionnels ? Quels sont les 

freins et les leviers à leur implica-
tion dans la démarche éducative 
du patient ? Quels sont les témoi-
gnages des aides-soignants ?
JJ Dans  un  premier  temps, 

nous avons opéré une recherche 
bibliographique concernant le 
rôle des aides-soignants et leur 
formation.  Dans un second 
temps, partant des textes régle-
mentaires, nous avons réalisé un 
questionnaire sous forme de 
questions ouvertes comportant 
les 4 thèmes suivants :
• Quelles sont, selon vous, les 
spécificités du métier d’aide-soi-
gnant auprès des malades chro-
niques à l’hôpital ?
• Quelle vision avez-vous de leur 
rôle ou place dans la démarche 
éducative du patient hospitalisé ?
• Connaissez-vous des AS impli-
qués dans des démarches éduca-
tives auprès de patients ?
• Selon vous quels sont les leviers 
et freins par rapport à leur implica-
tion dans la démarche éducative ?
JJ Afin d’assurer une cohérence 

dans les propos, notamment sur 
la connaissance du cadre règle-
mentaire, du métier et du rôle des 
AS au sein du CHU, il a été décidé 
de n’interroger que des personnes 
impliquées dans des programmes 
d’ETP au sein du CHU.
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Résultats
JJ L’e n q u ê t e   a   p e r m i s   d e 

recueillir les entretiens de pro-
fessionnels de santé : formateurs 
de l’école d’aides-soignants du 
CHU, soignants de métiers diffé-
rents, tous impliquées dans des 
activités d’ETP au CHU (médecin, 
pharmacien, IDE, diététicienne, 
cadre de santé) et AS en services 
de cardiologie et diabétologie.
Pour chaque métier, un représen-
tant était interrogé. Seule l’équipe 
pédagogique de l’école d’aides-
soignants a été rencontrée en 
groupe. Les entretiens de toutes les 
personnes interrogées ont notam-
ment mis en avant que : l’enseigne-
ment de l’ETP n’est pas prévu dans 
le cursus de formation […]. Selon 
les personnes interrogées, l’AS par-
ticipe d’une manière indirecte à 
l’ETP, de par ses connaissances dans 
certains domaines et à travers l’ob-
servation clinique du patient.
JJ La proximité des AS auprès 

des patients  leur permet de 
recueillir des informations (mal-
heureusement souvent “sous-
exploitées” et pouvant être utiles 
pour étoffer le diagnostic éduca-
tif) transmises à l’IDE, qui peut 
alors poser un diagnostic éducatif 
et mettre en place une éducation 
thérapeutique.
JJ Les leviers permettant d’im-

pliquer les AS dans des actions 
d’ETP sont : une volonté médicale 
et institutionnelle d’impliquer toute 
l’équipe autour d’un vrai projet ; le 
développement des moyens pour 
valoriser leur rôle (identifier et for-
maliser ce qui est fait de manière 
informelle par les AS et les auxi-
liaires de puériculture, donner aussi 
l’accès aux informations concer-
nant le patient).

Discussion
Les compétences et le 
champ d’action de l’AS
JJ Les  aides-soignants  font 

partie de ces métiers d’aide nés 

p r o g r e s s i v e m e n t  d a n s  l e 
domaine de la santé. (330 000 en 
France en 2011 dont 87% de 
femmes)[5-7]. La formation est 
d’ailleurs très hétérogène en 
Europe (de quelques mois à 3 
ans). Quelles que soient ses 
compétences, l’AS reste un «auxi-
liaire» de l’infirmier avec qui il 
travaille sous délégation.
En France, la formation, devenue 
spécifique, sur un an en alter-
nance, est dispensée dans les 
écoles d’infirmières.
Selon la règlementation [8,9], 
l’aide-soignant exerce son activité 
sous la responsabilité de l’infir-
mier, dans le cadre du rôle propre 
dévolu à celui-ci, conformément 
aux articles R. 4311-3 à R. 4311-5 
du code de la santé publique.
JJ L’AS réalise des soins liés aux 

fonctions  d’entretien  et  de 
continuité de  la vie visant à 
compenser partiellement ou 
totalement un manque ou une 
diminution de l’autonomie de la 
personne ou d’un groupe de per-
sonnes. Son rôle s’inscrit dans 
une approche globale de la per-
sonne soignée et  prend en 
compte la dimension relation-
nelle des soins.
L’AS accompagne cette personne 
dans les activités de sa vie quoti-
dienne, contribue à son bien-être 
et à lui faire retrouver, dans la 
m e s u r e  d u  p o s s i b l e ,  s o n 
autonomie.
JJ Travaillant le plus souvent 

dans une équipe pluriprofes-
sionnelle, en milieu hospitalier 
ou extra-hospitalier, l’AS parti-
cipe,  dans la mesure de ses 
compétences, et dans le cadre de 
sa formation, aux soins infirmiers 
préventifs, curatifs ou palliatifs. 
Ces soins ont pour objet de pro-
mouvoir, protéger, maintenir et 
restaurer la santé de la personne, 
dans le respect de ses droits et de 
sa dignité. Dispenser, dans le 
cadre du rôle propre de l’infirmier, 

en collaboration avec lui et sous 
sa responsabilité, des soins de 
prévention, de maintien, de rela-
tion et d’éducation à la santé 
pour préserver et restaurer la 
continuité de la vie, le bien être et 
l’autonomie de la personne.

Le rôle de l’AS en ETP
De l’avis des professionnels ayant 
une expérience en ETP, le rôle des 
AS au sein de l’équipe pluridisci-
plinaire est à identifier et déve-
lopper. Leur cursus de formation 
fait écho sur certain modules aux 
compétences nécessaires pour 
dispenser l’ETP. Leur proximité 
avec les familles et les patients 
leur permet, à travers les soins de 
tous les jours, d’établir un dialo-
gue spontané sur leur quotidien. 
C’est au cœur de la discussion sur 
leur vie que les patients déclarent 
leurs besoins. Les aides-soignants 
qui participent de manière réelle 
à l’élaboration du diagnostic édu-
catif y trouvent une valorisation 
de leur rôle propre et se sentent 
acteurs à part entière de l’ETP. 
JJ Le manque de formation 

reste  un  frein  qui  disparaît 
lorsqu’il y a une volonté médicale 
e t  i n s t i tu t i o n n e l l e  d e  l e s 
intégrer.
Au CHU de Grenoble, parmi les 
12 demandes d’autorisation des 
programmes déposés auprès de 
l’ARS, les services de réadaptation 
cardiaque et de rhumatologie, 
ont identifié des AS comme inter-
venant dans leurs programmes 
d’ETP. Par ailleurs dans le service 
de diabétologie un AS développe 
une démarche d’ETP qui se 
concrétise lorsqu’il apporte les 
repas aux patients (comptage des 
glucides).
En dehors du CHU, nous avons 
répertorié des équipes ayant mis 
en place des programmes spéci-
fiques, faisant intervenir des AS tels 
qu’au CH de Boulogne-sur-Mer : 
« Prise en charge de l’éducation du 
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patient diabétique à l’auto sur-
veillance urinaire par les AS » 
(programme débuté en 2000) et 
au CHU de Besançon: le projet 
d’un binôme AS/diététicienne 
pour animer un atelier de comp-
tage de glucides ; il y a par ailleurs 
1 à 2 AS présents à chaque ses-
sion de formation à l’ETP.

Convergences entre  
les compétences 
requises pour exercer 
le métier d’AS et pour 
dispenser l’ETP ?
Dans le tableau suivant nous 
avons souhaité comparer ces 
compétences avec celles qui sont 
requises pour exercer le métier 
d’AS (tableau 1).
Les témoignages que nous avons 
entendus des AS participant au 
sein du CHU, en réadaptation car-
diaque, rhumatologie et diabéto-
logie à des programmes en ETP 
et/ou des actions, ont montré la 
place qu’ils avaient pu prendre, 
soit par une démarche person-
nelle, soit par la volonté médi-
cale du chef de service de leur 
donner une rôle à part entière. 
Ils précisent que leur rôle dans la 
démarche ETP auprès du patient 
est favorisé par la prise en charge 
d’une pathologie chronique dans 

leur service (les patient revien-
nent souvent et connaissent 
les équipes soignantes), d’une 
communication renforcée au 
sein de l’équipe, d’une prise de 
conscience (personnelle et du 
reste de l’équipe) de l’intérêt de 
cette posture éducative des AS.
Pour ceux de nos collègues qui 
sont acteurs en ETP, ils en ressen-
tent une valorisation de leur tra-
vail car ils ont le sentiment de 
participer de manière active à 
l’autonomisation du patient sur 
ses soins.
Néanmoins, la formation, pluri-
professionnelle de préférence, est 
pour tous incontournable et 
déterminante. Qu’elle soit en ETP 
ou ciblée sur la pathologie, elle 
permet de savoir quelle est la réa-
lité du quotidien des patients 
avec leur maladie et mieux de 
comprendre leurs difficultés.
JJ L’intégration des AS dans 

des cursus de formation établi-
rait une autre relation entre les 
différents membres de l’équipe 
soignante et notamment le 
binôme IDE-AS. Le soutien des 
cadres infirmiers et du chef de 
service d’un projet incluant l’en-
semble de l’équipe serait un moyen 
de défendre la place des AS dans 
les services de soins en ETP.

Les AS doivent cependant avoir 
suffisamment d’expérience pro-
fessionnelle dans la pathologie 
concernée pour avoir acquis une 
certaine expertise.

Conclusion
Pratiquer l’ETP implique une 
réflexion pluri-professionnelle 
en complémentarité, centrée sur 
les besoins du patient. Lorsque 
les équipes sont formées en ETP, 
avec des professionnels ayant 
des compétences reconnues, 
notamment en matière de pos-
ture relationnelle et de mise en 
œuvre de bilan éducatif partagé, 
les AS ont leur place en démarche 
éducative. De fait, on retrouve 
des compétences relationnelles 
communes entre le métier d’AS 
et les compétences requises pour 
dispenser l’ETP.
L’AS qui a été formé à l’ETP pos-
sède, dans ce secteur, une place 
spécifique liée à son travail de 
proximité avec le patient et un 
place identique aux autres inter-
venants, lorsque s’estompe le 
métier d’origine au profit de la 
fonction d’éducateur, avec toutes 
ses prérogatives comme, par 
exemple, l’établissement d’un dia-
gnostic éducatif ou la pratique 
d’entretiens motivationnels. •
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Pour être AS Pour dispenser l’ETP

Établir une communication adaptée à la personne et à son entourage ;

Rechercher, traiter et transmettre les informations pour assurer la continuité des soins.

Communiquer et développer des relations 
avec le patient afin de le soutenir dans 

l’expression de ses besoins de santé.

Organiser son travail au sein d’une équipe pluri-professionnelle. Adapter son comportement et sa pratique 
professionnelle au patient et à son entourage ;

Adapter en permanence ses rôles et actions 
avec le rôle et les actions des équipes de soins 

et d’éducation avec lesquelles il travaille.

Approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimension 
relationnelle des soins :
- accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne ;
- contribuer à son bien être et à lui faire retrouver, dans la mesure du possible, son 
autonomie ;
- mettre en œuvre des soins de prévention, de maintien, de relation et d’éducation à la 
santé pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien être et l’autonomie de 
la personne.

Acquérir et développer une posture éducative, 
notamment pour négocier des objectifs 

éducatifs partagés avec le patient ;

Apprendre aux patients à utiliser les ressources 
sanitaires, sociales et économiques disponible ;

Aider les patients à gérer leur mode de vie.

Tableau 1. Comparatif des compétences requises pour exercer le métier d’AS 
et pour dispenser l’éducation thérapeutique du patient


