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[»> Résumé

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) a évolué, passant
d’'une approche biomédicale a une approche biopsychoso-
ciale, et est aujourd’hui au cceur des stratégies de la charte de
promotion de la santé d’Ottawa : développement des aptitudes
individuelles des personnes dans une visée de bien-étre « capa-
biliste », création de milieux favorables de soutien par le biais
de I'expérience de soins, renforcement de la démarche commu-
nautaire par le biais du partenariat patient et réorientation
des services de santé vers les pratiques cliniques préventives
et la responsabilité populationnelle. Limplémentation de 'ETP
promotrice de santé appelle au continuum des éducations en
santé et au rassemblement de tous les acteurs de la promotion
de la santé.

Mots-clés : Education thérapeutique du patient ; Promotion
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Article

Il y a prés de vingt ans, D’Ivernois et Gagnayre écrivaient
que I'éducation thérapeutique du patient (ETP) était une
« passerelle vers la promotion de la santé » [1], et Aujoulat
et Sandrin ont récemment proposé de « penser 'ETP dans
une logique de promotion de la santé » [2]. En 2024, le
théme du congres de la Société européenne d’ETP sera
« ETP promotrice de santé ». Nous tentons ici d’explorer

[ Abstract

Patient education has evolved, from biomedical model to biopsy-
chosocial model, and can now be recognised as a health promo-
tion intervention through the Ottawa’s strategies: development
of individual skills, creation of supportive environments through
the care experience, strengthening the community approach
through patient partnership and reorienting health services
with the preventive clinical practices and population responsi-
bility development. Implementation of the health promotion
patient education calls for the health education continuum and
the involvement of all health promotion actors.
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en quoi 'ETP peut étre considérée comme une interven-
tion de promotion de santé.

LETP est définie par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) comme un « processus par étapes, intégré aux soins,
qui comprend un ensemble d’activités organisées de sensi-
bilisation, d’information, d’apprentissage, et d’accompa-
gnement psychosocial concernant la maladie, le traitement
prescrit, les soins, les institutions de soins et les compor-
tements de santé et de maladie du patient pour aider les
patients et/ou leur entourage a comprendre la maladie et
les traitements, a collaborer aux soins, et prendre en charge
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leur état de santé afin de conserver et/ou améliorer leur
qualité de vie » [3]. Prés de dix ans apres cette définition,
I'ETP a été reconnue dans la loi francaise de 2009 comme
« s'inscrivant dans le parcours de soins du patient afin de le
rendre plus autonome en facilitant son adhésion au traite-
ment prescrit et en améliorant sa qualité de vie » [4]. Alors
que 'ETP promeut une approche globale de la personne,
visant le développement des compétences d’autosoins
et d’adaptation a la maladie au service d'un plus grand
pouvoir d’agir, dans les faits, la maniére d’appréhender
I'ETP semble s’appuyer sur une approche biomédicale :
vocabulaire et démarche éducative sont adoptés mais
l'activité serait plutot centrée sur le professionnel et non
le patient [5]. Toutefois, 'ETP a évolué sous l'influence
de nouvelles approches, comme celle de la littératie en
santé [6], qui contribue a une perspective élargie, ou
« dézoomée », mettant I'accent sur les déterminants de
santé [7] et intégrant les cinq stratégies clés de promotion
de la santé [8].

L'ETP vise naturellement a enrichir les aptitudes indi-
viduelles. Avec le temps et a travers les différentes mises
en pratique de 'ETP, il est devenu évident que, parallele-
ment aux compétences socle, les aptitudes personnelles et
les croyances « salutogéniques » sont également activées :
le sens de la cohérence?, la résilience, le lieu de controle?,
I'auto-efficacité, 'estime de soi, 'empowerment, la litté-
ratie en santé. Afin de soutenir cette dynamique, I'enjeu
du soutien et du renforcement des aptitudes individuelles
nécessite sans doute de rapprocher de maniere intégrative
les compétences d’auto-soins et d’adaptation a la maladie.
Dit autrement, soutenir des processus psycho-sociaux
dans le méme temps que I'apprentissage des techniques
de soins aide a réduire le potentiel risque de clivage entre
ces deux types de compétences, et, donc, entre les acteurs
du soin et ceux de 'accompagnement. C’est ainsi que la
nutrition, la vie affective et sexuelle ou la santé mentale
peuvent devenir des composantes fondamentales d’'un
programme au méme titre que la connaissance de la
maladie. En outre, le développement des aptitudes indi-
viduelles interroge I'écosystéme et vise donc certes a une
évolution du comportement individuel, mais également,
dans la mesure du possible, a transformer les milieux de
vie, les réseaux sociaux, par une décision a la fois person-
nelle et citoyenne. Le développement des aptitudes
individuelles sous-tend ainsi pleinement des valeurs

1. Capacité a évaluer et comprendre la situation dans laquelle on se
trouve, a trouver un sens a une orientation favorisant la santé et a la
suivre.

2. Sentiment de controle personnel de nos actions et capacités qui
permettent d’atteindre des objectifs et d’éviter des événements
désagréables.

d’autonomie et d’empowerment individuels et collectifs.

Parmi les milieux pouvant étre modifiés, le domicile-le

quartier-la ville-la-région, selon le niveau d’implication

du patient-citoyen, mais également les milieux de soins,
en collaboration avec I'engagement des professionnels,
sont concernés. Dans I'esprit des environnements « capa-
citants » et de I'éducation « salutogénique » qui développe
les capabilités collectives d’adaptation de l'environne-
ment pour le bien commun, le patient et son entourage
peuvent par exemple, a partir de leurs expériences des
soins, identifier, analyser et participer a la remédiation
des évenements indésirables dans le cadre de la gestion
des risques associés aux soins [9] et s’engager, aux cotés
des professionnels, pour une meilleure organisation des

soins [10].

LETP suppose aussi de s’interroger sur le milieu favo-
rable, d'une part pour le quotidien du patient et d’autre
part pour le sens et la mise en ceuvre de I'ETP :

i) Faire de 'ETP offre au patient la possibilité de s’in-
terroger sur son environnement de vie. Il est ainsi
possible d’aborder avec les patients asthmatiques, et
finalement tous les patients, les problémes environ-
nementaux a l'origine bien souvent d'une exacerba-
tion de leur maladie [1]. A 'heure o la société prend
conscience du role des déterminants sociaux et envi-
ronnementaux de la santé, I'ETP évolue possible-
ment d’'une approche centrée sur I'individu vers une
approche environnementale. D’ailleurs, les modalités
pédagogiques mobilisées en ETP font de plus en plus
le paralléle entre I'individu et 'environnement, entre
le jardin intérieur et le jardin extérieur, et mobilisent
dans certains programmes les espaces naturels comme
outil pédagogique [11]. Ainsi se pose la question du lieu
de réalisation de I'ETP : la maison ? I'hépital ? I'école ?
le travail ? Les actions éducatives dans un « design
salutogénique » se développent virtuellement [12] ou
dans les milieux réels [13] et I'’hypothese d'un effet
positif de ce design sur l'efficacité de 'ETP est une piste
intéressante.

ii) Faire de 'ETP permet aussi de donner la possibi-
lité aux soignants d’améliorer leur qualité de vie au
travail : 'ETP participe aux missions de responsabi-
lité populationnelle, dans la promotion de la santé
des soignants [14], la posture éducative étant décrite
comme redonnant du sens au travail du soignant [15].

Le milieu favorable est aussi un milieu qui apporte
du soutien, par l'intermédiaire du soignant, de l'aidant,
des pairs. Dans une logique d’humanisation de la rela-
tion entre soignant et soigné, en sus des savoirs acadé-
miques/scientifiques, les savoirs expérientiels/profanes
sont convoqués en ETP, pas seulement pour collecter des
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informations en vue d’un diagnostic, mais surtout pour
mieux identifier les besoins en accédant a la réalité vécue
et pour mieux identifier les ressources de la personne
sur lesquelles s’appuyer. Dans une relation entre pairs,
la « catalyse émotionnelle » des groupes [15] permet de
déposer les émotions et d’avancer. En accordant une
place aux aidants, 'ETP intégre les huit millions de
Frangais socialement invisibles dont les difficultés [16] et
besoins [17] sont largement décrits, alors que les espaces
qui leur sont dédiés restent rares. C’est ainsi que I'ETP
peut s’'inscrire comme une des formes de développement
de milieux favorables de soutien a travers ses dimen-
sions « salutogénique » et collective.

En convoquantlesrécits des patients et des aidants, 'ETP
participe également au renforcement de la démarche
communautaire. Elle 1égitime I'expérience, I'expertise
des patients. C'est par essence une activité partenariale
entre des types d’acteurs qui ont des postures et compé-
tences différentes, issus de milieux différents (maisons
de santé, associations, hopitaux, etc.), et qui ne saurait
se limiter a une unique activité soignante. LETP s’inscrit
pleinement comme une des formes de l'accompagne-
ment a 'autonomie en santé et participe a des missions
de démocratie en santé. Dans une approche d’éducation
« salutogénique », 'idée d’accompagner les patients non
plus pour les aider a s’adapter au systéme de santé mais
pour le transformer, encourage a la création de liens entre
les patients et les associations. Cela s’inscrit dans des
processus de changement collectif et, de fait, participe au
renforcement de la démarche communautaire.

Institutionnaliser ces récits d’expériences par I'éduca-
tion « salutogénique » [9] ou la formation [18] contribue
a transformer la culture du soin, passant d’'une approche
biomédicale a une approche biopsychosociale. C’est fina-
lement « s’attacher a prévenir et traiter la maladie mais
aussi d produire de la santé » [2]. De plus, 'ETP va au-dela
d’une simple pratique clinique préventive car elle ceuvre
également comme intervention de responsabilité popula-
tionnelle des acteurs de santé du territoire, I'objectif étant
d’obtenir une meilleure santé des habitants d’'un terri-
toire/bassin de vie grace a une meilleure prise en charge,
au meilleur colit [19-20]. LETP concourt ainsi a une vision
radicalement différente de notre systeme de santé, congue
non plus comme un modéle fondé sur la prise en charge
des malades et centré sur leurs pathologies, mais comme
un modéle qui vise le maintien en bonne santé, c’est-a-dire
un modele « salutogénique » [21]. Les actions éducatives
«hors les murs » de I'hdpital, dans le principe de subsidia-
rité des acteurs, se développent et 'ETP participe ainsi aux
missions des lieux de santé promoteurs de santé (LSPS).
Cela participe a réorienter les services de santé vers la

prévention éducative ou 'ETP n’est pas technico-infor-
mationnelle, épidémiologique, préventive, mais relation-
nelle, globale, « salutogénique » et territoriale [12].

L'ETP est donc une solution prometteuse [15]. Efficace
et efficiente [22-23], elle améliore la santé des personnes
et de la population en prenant soin des ressources collec-
tives, en plus de favoriser 'autonomie et I'empowerment
des acteurs. Elle est une offre de santé publique a part
entiére, connectée aux autres offres de I'écosystéme telles
que les soins de support [15]. Si les politiques publiques,
atravers la stratégie nationale de santé 2018-2022 [24] ou
les LSPS [25], permettent de développer des milieux favo-
rables et de réorienter les services de santé vers la préven-
tion ou de participer au renforcement de la démarche
communautaire a travers la loi de 2002 [26] ou encore de
développer les aptitudes individuelles a travers la recon-
naissance légale de 'ETP [4], force est de constater qu'il
existe encore trois grands axes d’amélioration : I'intégra-
tion d’'indicateurs de promotion de la santé dans la certifi-
cation des lieux de santé, la reconnaissance du continuum
des éducations en santé dans tous les milieux promo-
teurs de santé, et un financement pérenne et global des
actions de promotion de la santé incluant 'ETP a sa juste
hauteur (Figure).

I est donc souhaitable d’'inscrire 'ETP dans la promo-
tion de la santé a '’heure ou elle se heurte a un déploie-
ment insuffisant [15] et a de nombreux déterminants de
non-recours [27], dont les défauts de perception du besoin
(tant du patient que du soignant) et d’offre sur le territoire.
Le déploiement de 'ETP apparait donc comme une néces-
sité, en passant par « un continuum des éducations en santé
en lien étroit avec la promotion de la santé » [28], conti-
nuum avec une triple approche : i) soignante, ciblée sur les
facteurs biopsychosociaux ; ii) comportementale, ciblée
sur les habitudes de vie ; iii) socio-environnementale,
ciblée sur les conditions générales socioéconomiques [29].
Dans ce continuum, les milieux ou faire des éducations en
santé sont primordiaux et divers : la famille (éducation a la
santé familiale [30]), I'école, 'université, le travail, les lieux
de loisirs et la ville (éducation pour la santé), et les milieux
de soins et médico-sociaux, pour « remettre a sa juste et
modeste place la responsabilité de l'individu » [2].

Conclusion

Face a l'enjeu du développement des maladies chro-
niques auquel notre systeme de santé doit faire face, 'ETP
a un positionnement au coeur de toutes les stratégies de
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Réorientation des services de santé vers la prévention

Loi
2022
CNS

ETP : Education thérapeutique du patient
HAS : Haute autorité de santé

« Loi HPST : hopital, patients, santé, territoires.
LSPS : Lieu de santé promoteur de santé
« SNS: Stratégie nationale de santé
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Empowerment
Collectif
Légende
« CNS: conférence nationale de santé
« Ed.:Education Loi Empowerment
EPS : Education pour la santé HPST Reco individuel
ESF : Education santé familiale HAS

Financement

Ed. ETP

sautogénique

Renforcement

Démocratie en santé

Aptitudes individuelles

Compétences psychosociales,
traits salutogénes, comportements...

Figure : les flechent représentent les liens entre les stratégies de promotion de la santé, avec, en gras, les actions qu'il

conviendrait de consolider.

promotion de la santé. Au-dela de sareconnaissance légale,
nous souhaitons que 'ETP soit inscrite dans une véritable
politique de qualité des pratiques de santé, dans un conti-
nuum des éducations en santé au plus proche de la vie
des personnes, dans tous les milieux. Souhaitons qu’au-
dela des discours prometteurs des stratégies nationales
de santé, les financements globaux soient a la hauteur de
la solution globale, de santé publique, de promotion de la
santé, qu'est 'ETP. Au moment ou le bureau OMS Région
Europe diffuse un guide sur I'ETP [31], rappelons avec
force que les liens entre ETP et promotion de la santé
permettent d’envisager une amplitude de possibilités
qu'une perspective uniquement biomédicale ne peut pas
offrir. Ce défi a relever ne concerne pas uniquement les
professionnels et patients concernés par I'ETP. Il appelle
au rassemblement de tous les acteurs de la promotion de
la santé.
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