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Cette communication vise a :

* Proposer une définition de I'éducation thérapeutique du patient (ETP)
et de la promotion de la santé;

* Expliquer les liens entre ETP et promotion de la santé;

* Fournir des pistes de réflexion pour proposer des compétences du
patient dans une perspective de promotion de la santé.
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* || ne fait plus de doute que I'ETP est reconnue comme une pratique
contribuant au soin d’'une personne et qui est a I'origine de multiples
transformations :

* personnelles,

professionnelles,

organisation des soins,

systeme de santé,

société ( par 'engagement des patients).

* |l s’agit d’'une « révolution silencieuse » (noussenbaum g, 2011 :
» Soigner par l'intelligence et I'émotion partagée, par la participation
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LUETP est « une formation » des patients atteints de maladies chroniques
(monopathologie ; polypathologie) ou atteints d'une maladie de courte durée.
Elle répond a la questlon que peuvent faire les personnes pour se prodiguer des
soins et par conséquent que sont-ils amener a apprendre pour le faire ?

Elle soutient I'apprentissage des patients a développer des compétences établies
par la HAS (2007? ce qui confere des buts et du sens source de motivation.

Elle considere les personnes capables d’apprendre dans une interaction entre
soignants et patients, entre pairs ; de créer a partir de leurs expériences de la

% die, une norme de santé vaIabIe (autonormativité) et de produire des savoirs
(experlentlels) transmissibles a leurs pairs et aux soignants.

Cela signifie que les soignants - dans leur prise en soin - sont amenés a
reconnaitre 'experience, les savoirs des patients pour en faire un matériau noble
de I'apprentissage du patient.
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A l'origine du terme Education Thérapeutique reconnu par le groupe de
travail OMS-Europe (1989), on identifie plusieurs raisons :

* une harmonisation des termes au niveau international (health education,
patient education) avec comme conséquence logique une harmonisaton
nationale avec les éducations en santé (éducation pour la santé, éducation
a la santé familiale et éducation a porter soins et secours,...)

* Une volonté d’éviter par le terme formation une confusion avec les
attentes liées a son usage dans le milieu professionnel : obligation
possible, performance, efficacité...

* Une volonté de signaler par le terme éducation le respect de valeurs
humaines, le soutien a des transformations identitaires possibles, |a
recherche d’'une autonormativite.
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* Dans son Glossaire de la promotion de |a santé, I'OMS énonce :
« La promotion de la santé représente un processus social et politique
global, qui comprend non seulement des actions visant a renforcer les
aptitudes et les capacités des individus mais également des mesures
visant a changer la situation sociale, environnementale et économique,
de facon a réduire ses effets négatifs sur la santé publique et sur la santé
des personnes.
La promotion de |a santé est le processus qui consiste a permettre aux
individus de mieux maitriser les déterminants de la santé et d'améliorer
ainsi leur santé.
La participation de la population est essentielle dans toute action de
_promation de la santé. »
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67245/1/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67245/1/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf

* La promotion de santé repose (Charte d’Ottowa, 1986- Geneve, 2022)
sur cinqg leviers :
* Acquérir des aptitudes individuelles,
Renforcer I’'action communautaire,
Créer des milieux de vie favorables a la santé,
Réorienter les services de santé,
Mettre en ceuvre des politiques publiques orientées sur la santé.
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De I'ETP a la Promotion de |a Santé

* |l semble évident que toutes éducations dans le domaine de la santé
contribuent au développement des aptitudes individuelles.

* Mais la notion de compétences dans I'ETP permet d’établir des liens
avec les autres piliers de la charte d’Ottawa.
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> 1 les compétences

* Concernant les compétences :
 Savoir-faire finalisés (versus themes),

* Aboutissement d’une integration d’apprentissages en
profondeur et sur la durée,

* Spécifiques du contexte dans lequel elles sont mobilisées
e Opératoires, transformatrices d’'une réalite,

* Centrees sur la personne, ses besoins et ses potentialités
soutenant son estime de soi, son auto-efficacité...

* Soutenues par I'ETP selon un alignement pédagogique
(compétence, strategle pédagogique, évaluation = activiteés
ou programmes d’ETP.

Journee de 'UTEP GHT65 TARBES - 13 Octobre 2023 ~
| e, ‘P_—— . N N Y




De I'ETP a la promotion de |la Sante : les compéetences
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Les compétences d’ un patient *

Compétences d’ autosoins

(HAS/INPES 2007, d’ aprés d’ Ivernois et Gagnayre, 2011)

.....................................................

. Comprendre, s’ expliquer

. Repérer, analyser, mesurer

. Faire face, décider

. Résoudre un probléme

-de thérapeutique quotidienne,
~de gestion de sa vie et de sa maladie,
«de prévention

. Pratiquer, faire

. Adapter, réajuster

------------

-------

-------

.......

-------

Compétences d’ adaptation a la
maladie

(d’ Ivernois et Gagnayre, 2011)
D’ ordre Inter-personnel
1. Informer, éduquer son entourage
2. Exprimer ses besoins, solliciter |” aide de son entourage

3. Utiliser les ressources du systéme de soins - Faire valoir
ses droits

4. Analyser les informations recues sur sa maladie et son
traitement

5. Faire valoir ses choix de santé
D’ ordre intra-personnel

1. Exprimer ses sentiments relatifs a la maladie et mettre
en ceuvre des conduites d’ ajustement

2. Etablir des liens entre sa maladie et son histoire de vie
3. Analyser son sentiment de compétence

4. Développer son estime, sa confiance en soi

5. Formuler un projet, le mettre en ceuvre
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Les conditions favorisant I'application par le
patient de ses compeétences de soins

* Si le patient sait si la compétence gu’il mobilise respecte les criteres de
qualité;

* Si le patient considere que le regard des autres favorise la mobilisation de
sa compétence;

* Si le patient considere que son environnement de vie ( urbanisme
logement...) favorise I'application de sa compétence;

* Si le patient considere que le milieu soignant reconnait sa compétence et
gu’il peut la mobiliser au sein méme du systeme de soin;

* Si le patient estime que la société reconnait ses singularités et favorisent
ses compeétences de soins.
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Les conditions favorisant I'application par le
patient de ses compeétences de soins

* Si le patient sait si la compétence qu’il mobilise respecte les criteres de qualité
(compétences individuelles au moyen de I'ETP)
* Sile patient considere que le regard des autres favorise la mobilisation de sa
compétence
( compétences collectives, patients
ressources, aidants, réseaux, associations)
* Si le patient considere que son environnement de vie ( urbanisme logement...)
favorise son application
(pouvoir appliquer ses soins
dans sorlmilieu de vie)
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Les conditions favorisant I'application par le
patient des compétences de soins

* Si le patient considere que le milieu soignant reconnait sa compétence
e Réorienter les services de santé pour une plus grande cohérence avec les
buts et valeurs de I'ETP (décisions partagées, entrainement et
participation aux soins, organisation apprenante des structures de soins,

pro-littératie en santé...),
* Si le patient estime que la société reconnait les singularités et favorisent les
compétences de soins.
* Mettre en ceuvre des politiques publiques orientées sur le bien-étre, la
santé (en tenant compte d’une réelle participation des personnes, de
I’évolution des rbles et des statuts des professionnels).
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Influence de la promotion de la santé sur la
définition des compétences du patient

* Transformatives en lien avec démocratie en santé/empowerment collectif

* Mobiliser son pouvoir d’agir en santé pour soi, les autres et avec les autres pour le
maintien, la transformation collective du systeme de santé compréhensible et accessible.

* Faire valoir ses droits, ses choix de santé et se positionner en tant que sujet épistémique.
* Intelligibilité :
* (se) comprendre et donner du sens a un incident de santé, un probleme de santé dans

un systeme et une politique de santé inscrits dans une santé mondiale, aux ressources
limitées.
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Influence de la promotion de |a santé sur la

définition des compeétences du patient
 Méthodologique

* savoir lire et écrire (lutte contre l'illétrisme) et hausser son niveau de littératie en santé

* élaborer sa propre méthode de changement de comportement en toute connaissance de
I’état de la science.

* Relation avec les professionnels de santé

* construire et entretenir une relation soignant-patient sans angle mort, dénuée
d’injustices épistémiques.

* prendre soin de la relation avec le professionnel de santé ( |la juste proximité).
* Numérique
* Savoir utiliser le numérique (lutte contre illectronisme).

* Contribuer a concevoir un usage des technologies numériques pour soutenir des
automatismes et libérer les fonctions créatives.
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Influence de la promotion de |la santé (santé
environnementale) sur la définition des compétences
du patient

Des compétences inscrites dans un perspective écologique,
environnementale (Hoving C. 2010)

Le Gouvernement lance le 4°™€ plan national santé environnement « Un environnement, une santé »

publié le : 07.05.21

‘ Communiqués de presse de Olivier Véran | Communiqués et dossiers de presse | Santé | Santé et environnement

000

Barbara Pompili, ministre de la Transition écologique, et Olivier Véran, ministre des Solidarités et de la Santé, lancent aujourd’hui le 4¢ plan national santé
environnement (PNSE 4) aux cé6tés d'Elisabeth Toutut-Picard, présidente du Groupe Santé Environnement. Alors que selon I'Organisation mondiale de la santé,

les facteurs environnementaux et comportementaux sont responsables de 15% des décés en Europe, le PNSE4 a pour objectif de mieux maitriser les risques
environnementaux pour un environnement plus sain et plus favorable a la santé

La crise de la Covid-19 a souligné les liens étroits entre santé humaine, santé des animaux et santé de I'environnement. Les comportements humains, par leur
impact sur la biodiversité ou le changement climatique, pesent lourdement dans l'origine des maladies infectieuses émergentes, dont 60 % sont d'origine
animale.

Ce quatriéme plan est le fruit d’une concertation menée depuis janvier 2019 avec I'ensemble des parties prenantes dans le cadre du Groupe Santé
Environnement (GSE), présidé par Elisabeth Toutut-Picard. Il poursuit quatre objectifs ambitieux pour les cinq prochaines années :

1. Permettre a chacun, jeunes, citoyens, élus, professionnels, d'étre mieux informé et d'agir pour protéger sa santé et celle de son environnement grace a des
outils simples et facilement accessibles ;

2. Réduire les expositions environnementales et leur impact sur la santé et celle des écosystémes ;

3. Impliquer davantage les collectivités, pour que la santé environnement se décline dans les territoires (communes, établissements publics de coopération

intercommunale, départements, régions), au plus prés des besoins de chacun;
4. Grace a la recherche, mieux connaitre les expositions tout au long de la vie et comprendre les effets des pollutions de I'environnement sur la santé. \
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Influence de la promotion de la santé ( santé
environnementale) sur la définition des compétences
du patient

* Qui sont applicables dans le banal quotidien au sein d’enjeux macros
qgue l'on situe aux niveaux local et planétaire (perception de
compréhension et d’engagement),

* Qui contribuent de maniere significative a un environnement durable
(perception d’utilité),

* Qui sont soutenues par des dispositifs qui favorisent leur application
(perception de cohérence).
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e Rechercher une cohérence : le lieu du soin est aussi un lieu de
promotion de la santé pour tous;

* Soutenir les droits des personnes, leur éducation et leurs soins qui
sont intimement liés appelant des collaborations avec les
communautés associatives, professionnelles ( maisons de la justice,
écoles de santé..);

* Impliquer I'hopital dans les enjeux de la ville et inversement;

* Positionner I’"hopital comme un lieu de ressources en santé pour tous
(acces a des ressources alors gu’on est en bonne santé...);

* Contribuer a lI'acquisition par les personnes de Life Skills (OMS, 1993).
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 U'ETP est un acquis en termes de pratiques et de champ d’études,
* || existe une relation étroite entre ETP et Promotion de |la Santé

* Les compétences d’ETP et leurs conditions d’application questionnent tous
les leviers de la promotion de la santé : créer des milieux favorables,
réorienter les services de santé et les politiques de santé, renforcer les
actions communautaires.

* Les compétences d’'ETP ne peuvent étre que plus pertinentes en toute
connaissance des enjeux environnementaux.

U'ensemble des compétences du patient en lien avec la promotion de la
santé dessine un apprentissage en santé qui appelle a un continuum
d’éducations en santé.
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Je vous remercie de votre
attention

Rémi Gagnayre
Laboratoire Educations et Promotion de la Santé —UR 3412

Université Sorbonne Paris Nord- Bobigny
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