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I ne fait plus de doute que I'‘éducation
thérapeutiqgue est reconnue comme une
pratique contribuant au soin d’'une personne et
qui est a l'origine de multiples transformations :

* personnelles,

* professionnelles,

* organisation des soins,

* systeme de santé.

Il sagit d’'une « révolution silencieuse » woussenbaums,

2011).
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CEtte « réVOIUt|On S|IenC|euse » (Noussenbaum G, 2011)

s’est accomplie a travers plusieurs périodes :

*Une période hygieniste que l|'on peut qualifiee
également de paternaliste (au cours du XXeme
siecle);

*Une période adaptative de 1980 a 2010

(recommandations OMS 98, HAS 2007, mais méme
le guide ETP/OMS-Europe 2023);

Le Montaigu
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Un constat

Une période dite
transformatrice a partir
de 2010...
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Une éducation salutogénique basée sur les capabilités des
patients : une nouvelle composante de I’éducation thérapeutique
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é = L’éducati hé ique du patient vise 3 donner aux palienls les connaissances et
dauto-soins et d’ad: p 4 la maladie qu’ils estiment nécessaires pour mieux vivre avec
leur maladie chronique. Indépendamment de 1” ETP des paucnls engagés comme acteurs sociaux dans le
systéme de santé sont parvenus  un état sal é ¢ par un i de cohé De cette
hypothése découle celle de soutenir la salutogénése des patients au moyen d’une cducauon capabilitante
développant leur capacne 4 influer sur le systéme de soins eten p lier sur leur proche. en
particulier sur les services de soins. Il s"agit d’ouvrir une nouvelle voie & I'ETP en y intégrant des séances
d’éducation salutogénique qui visent & aglr sur Ic< vulnérahlht& iatrogénes définies comme les situations
provoquant des atteintes aux sé é iales) des patients. Les paucms apprrcndralem
4 utiliser leurs expériences de soins e1 cclles de lcurs pam pour identifier les de
contribuant a leur meilleure sécurité et ce falsml, aux missions des hopitaux d’étre des promoteurs de santé.
De nouvelles structures pourraient voir le jour, les UTEEP: Unité Transversale d’Education et de
I'Engagement du Patient.

Mots clés : ETP / capabilités / salutogénése / sécurité des soins / engagement des patients

-A based on capabilities: a new part of patient education. The aim of
therapeutic patient education (TPE) is to give patients the knowledge and competencies they feel they need,
in terms of self-care and life skills, to cope with lhcn chronic disease. lndcpcnd:nt of TPE, patients engaged

as social actors in the health system have achieved a sal ic state ch: d by a sense of coh
Based on that patients” sal is should be supp via ion that enables thcm to
develop the ability to influence both the health system and their i di i p
heahhcaxe semccs A new avenue could be created for TPE by i i i ic educati sesswns
aimed at i bilities, defined as situations that Lompmmusc patients’ (physical and

psychosocial) safety. Patients would leam to use their own healthcare experiences and those of their peers to
identify change strategies contributing to their greater safety and, in so doing, to the hospitals’ mission as
health promoters. New entities could be created: UTEEPs, or Unités Transversales d *Education et de
I'Ey du Patient (Ci ing Patient Education and Units).

Key words: patient education / ilitics / is / safety / patient engagement
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 C’'est cette période dite transformatrice qui rend
possible I'évolution des compétences.

* Par évolution (influencée par des champs d’études et

de pratiques), on entend :

v'Un questionnement sur la compétence (pertinence, réalisme, éthique) :
 avec la possibilité que la compétence s’éteigne
* Une modification de I'énoncé ( précision) mais I'intention reste valide
e 'émergence d’une nouvelle compétence

* |l revient a la pédagogie de traduire cette évolution
par un travail d’énonciation et d’appropriation.

Hopital {
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*Questionner les compétences de la personne
vivant avec une maladie au regard de
disciplines, de champs d’études et de
pratiques.

*Discuter comment une évolution des
competences appelle a des changements de
positionnements de I'ETP.

EPS



* La pédagogie se traduit ( dans sa dimension formelle)
par des faits (dispositifs, programmes, activités,
relations...) et se nourrit de l'influence de disciplines
pour proposer des apprentissages €émancipatoires.
Il s’agit d’une science de l'intervention.

*C’est cette dimension qui en fait une science
transformative et qui rend possibles changements et
alternatives ( compétences).

Le Montaigu



*Selon ce mode de pensee, les competences du patient
sont considérées comme :

v'Finalisées (versus themes),

v'Aboutissement d’une intégration d’apprentissages en
profondeur et sur la durée;

v'Contextuelles, opératoires, transformatrices d’une réalité
percue en premier par le patient;

v'Centrées sur la personne, ses besoins , ses préférences, ses
potentialités soutenant son estime de soi, son autonomie;

v'Nécessitant une ingénierie psychopédagogique favorisant
leur acquisition.

Le Montaigu



* Concernant les compétences du patient, elles s'opposent :

-A toute utilisation néolibérale dans une perspective de
controle de |la personne;

-Au seul jugement normatif biomedical niant la valeur
des apprentissages vicariants;

-A la réduction de la personne a leur seule mobilisation
délaissant les processus psychiques, identitaires...;

-A l'idée d’une assise uniquement individuelle alors que
leur mobilisation est eminemment collective;

-A tout ce qui éloigne du fait qu’elles représentent un
savoir-faire authentique dont la maniere d’étre mobilisée
est en permanence reconnue.

Hopital LE E S
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Plan
*Des compétences du patient sous influence de

difféerentes disciplines, de champs d’études et de
pratiques..

*Des compétences du patient et linfluence de
'’engagement des patients/usagers du systeme de
santé.

* Compeétences du patient et enjeux environnementaux.

*VVers de nouvelles compétences du patient et
changements de positionnement de I'ETP ?
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*Cette discipline attend de I'ETP gu’elle soit un
moyen au service des buts suivants :

-Améliorer I'adhésion thérapeutique;

-Réduire les incidents, les accidents médicaux;
-Retarder les complications;

-Renforcer des conduites préventives;
-Conserver, améliorer la qualité de vie...

EPS



Ces disciplines orientent les buts de I'ETP en attirant
notre attention sur les processus mentaux des patients

(Fischer G-N, Tarquino C., Concepts fondamentaux de la psychologie de la santé, Dunod 2014):

* Les representations de la maladie, le sens accorde et
les attributions causales;

*Les perceptions de gravite, de controle, d'efficacité;

*les processus d’ajustements emotionnels, des
résolutions de problemes;

e La résilience....

*La perception d’auto-efficacite, confiance en soi et
image de soi valorisée ( Carré, Moisan, Poisson, 2010)

* Augmenter ['autonomie personnelle mais sans
m%hsme, ni paternalisme (Morsa M., 2021) dans le
“““““““““““ souci des autres.

L -
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Probsition de compétees du patient (2007-2011)
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Les compétences d’ un patient *

Compétences d’ autosoins

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

1. Comprendre, s’ expliquer

2. Repérer, analyser, mesurer

3. Faire face, décider

4. Résoudre un probléme
de thérapeutique quotidienne,
*de gestion de sa vie et de sa maladie,
de prévention

5. Pratiquer, faire

6. 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 e

UR 3412



Tentative de limiter la dichotomie des
compétences du patient (apres 2011)

& - Compétences

._ Compétences . d’adaptation a la

d’ autosoins ’ W
Se renforcent

s /

Processus
métacognitif

-
.t
-
-

Sentiment d’ auto --------- Autoévaluation

efficacité " Sentiment de

compétence ' Estimation du degré
: : de Certitude

Attribution causale

Adaptation
Transfert

/H‘:w Estime de soi
A - Confiance en soi

Hopit .
Le Mont - Image de soi
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* Le remplacement par des fonctions cognitives
conscientes des fonctions biologiques et physiologiques
automatisées et inconscientes (cagnayre, 2000)

* 'automatisme, routine, vigilance et imprévu (each, 2022);
* Les stratégies cognitives mises en ceuvre audin, 2021);

*Les degrés de certitude des connaissances dans des
SltuatIOnS |nce rtalnes (Dieudonné Leclercq, 2009);

* La métacognition, les fonctions exécutives (audin, 2019).

e Montaigu



Des compétences du patient sous influence de la santé
publique et psychologie sociale, environnement capacitant

*Réduire les inégalités sociales de santé;
*Miser sur la gestion des risques et non sur I'éradication du risque;

*Assurer des dispositifs pro-littératie, de littératie organisationnelle et
de littératie en santé (Hartmann, 1991, Margat A, 2017);

*Renforcer I'équité d’acces au plus grand nombre par la pérennisation
de dispositifs de soin et d’éducation dans un systeme de santé
approprié aux particularités culturelles de sa population; inscrire 'ETP
dans une dimension populationnelle;

*Intégrer 'ETP dans le modele du Chronic Care Model (Wagner, 1998)
centré les conditions favorisant I'lauto-gestion mais aussi I'acces aux
soins, les soins de qualité (...);

*Penser les environnements capacitants (psychologie de

I environnement, design)
HAUTRapp@her I’"ETP de |la promotion de la santé.

—ah LEPS

lMtg



* Philosophie : quelle valeur transmet I'ETP et sur quelles pratiques
s‘appuient-elles en toute cohérence? Quelle forme d’expression

prend I'auto-normativité dans 'ETP (Barrier Ph, 2014) ?

* Socio-anthropologie : en quoi 'ETP est une nouvelle forme plus
subtile de la gouvernance des corps ( Foucault M.1974), UN€ répétition
des modeles de domination (sourdieup. 1970), une normativité en
acte (klein A.,2014) ?

e Juridique : jusqu’ou faire porter la responsabilité du
patient des lors que le systeme de santé integre dans son
organisation les auto-soins et met a disposition les
moyens pour les réaliser (ailet s. 2011) ?

e Montaigu



*Des compétences du patient sous influence de
différentes disciplines, de champs d’études et de
pratiques.

* Compétences du patient et enjeux environnementaux.

VVers de nouvelles compétences du patient et
changements de positionnement de I'ETP ?

e Montaigu



U'engagement des patients et des usagers influence |'éducation
thérapeutique passant d’'une réponse adaptative d’'une personne a
un systeme de santé a une éducation salutogénique (Gross 0. Gagnayre
r.2018), transformative du systeme de santé.

Il en découle pour I'ETP :
- des buts qui renforcent et accordent plus de place aux notions suivantes :
* injustices épistémiques (rricker, 2007) qualité de I'expérience de soin (poyle
2013 ; Kidd, Carel, 2014), auto-normativité (canguilhem 1966, Barrier, 2014) , bien-étre
capabiliste (sen A, 2010), savoirs expérientiels (Gross 0. Gagnayre R., 2020);

e au processus de « décolonisation des objectifs et des contenus de
ETP » (Mintz,2021);

* au «pouvoir d’agir » qui croise I'empowerment, les capabilités et la
promotion de la santé).

Vet
HAUTES-PYRENEES
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*Des compétences du patient sous influence de
différentes disciplines, de champs d’études et de
pratiques.

*Des compétences du patient qui se nourrissent de
'influence de l'engagement des patients/usagers du
systeme de santé.

VVers de nouvelles compétences du patient et
changements de positionnement de I'ETP ?

Hopital { E S
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Environnement et ETP: Des « objets communs... et
insuffisamment partagées (serry P, 2022) :

* lempowerment entendu sous les angles individuel, collectif et
organisationnel;

* La littératie environnementale (biodiversité, mondes maritimes,
écosystemes), ou la littératie urbaine;

* La focale sur les « changements de pratiques » (monde agricole
vs évolutions des pratiques éducatives dans le soin);

* approche locale et territoriale (Communautés Professionnels
Territoriales de Santé, Contrats Locaux de Santé versus les Plans
Alimentaires Territoriaux, les Plans Climat Air Energie
Territoriaux...).

=l * EPS
e Montaigu



European
Commission

GreenComp

The European sustainability
competence framework

Authors: Guia Bianchi, Ulrike Pisiotis, Marcelino Cabrera
Editors: Yves Punie, Margherita Bacigalupo

Joint
2022 Research EUR 30955 EN
. . Centre
AN )
Le Montaigu

Table 1. GreenComp areas, competences, and descriptors.

AREA COMPETENCE

DESCRIPTOR

3.1 Futures lit-
eracy

To envision altemative sustainable futures by im-
agining and developing alternative scenarios and
identifying the steps needed to achieve a preferred
sustainable future.

3. Envisioning sustainable

it e 3.2 Adaptability

To manage transitions and challenges in complex
sustainability situations and make decisions related
to the future in the face of uncertainty, ambiguity
and risk.

3.3 Exploratory
thinking

To adopt a relational way of thinking by exploring
and linking different disciplines, using creativity and
experimentation with novel ideas or methods.

4.1 Political
agency

To navigate the political system, identify political
responsibility and accountability for unsustainable
behaviour, and demand effective policies for sustain-
ability.

4.2 Collective
action

To act for change in collaboration with others.

4.3 Individual
initiative

To identify own potential for sustainability and to ac-
tively contribute to improving prospects for the com-
munity and the planet.

ER 3412



*Des compétences du patient sous influence de
différentes disciplines, de champs d’études et de
pratiques.

*Des compétences du patient qui se nourrissent de
'influence de l'engagement des patients/usagers du
systeme de santé.

* Compétences du patient et enjeux environnementaux.

e Montaigu



Vers de nouvelles compétences du patient

-Influence médicale :

polypathologie (vorrisrt,
2011),

» Gérer ses priorités,
rapporter des signes,
des incidents a une
des maladies....

01?? €
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La hiérarchisation des priorités d’autogestion a I'adolescence
dans le cadre de la polypathologie allergique: une étude
qualitative exploratoire

123

Aurore Brégeon'>*", Flor Cifuentes', Bénédicte Lombart’, Stéphanie Wanin'~, Rémi Gagnayre®

et Maxime Morsa®”

! Service d’allergologie pédiatrique, Hopital Armand Trousseau, AP-HP, 75012 Paris, France

? Unité Transversale d’Education Thérapeutique AP-HP Sorbonne Université, Paris, France
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“ LIPHA, Laboratoire Interdisciplinaire d’étude du Politique Hannah Arendt — Paris Est LIPHA- PE (EA 7373) Paris, GHU Sorbonne
Université, AP-HP, Paris, France

> Département de Psychologie - Unité de Recherche Adaptation, Résilience et Changement (ARC), Université de Ligge, Place des
Orateurs, 1-B33, 4000 Li¢ge, Belgique

Regu le 14 mars 2023 / Accepté le 28 aoit 2023

Résumé - Introduction : La polypathologie entraine une priorisation accrue des modalités d’autogestion.
Si le phénoméne est théorisé chez les adultes, I'influence des particularités de I’adolescence dans Ia
hiérarchisation des priorités reste inconnue. Objectifs: Notre recherche, contextualisée aux maladies
atopiques, vise & explorer les facteurs influengant la priorisation de comportements favorables  la santé chez
les adolescents. Méthode: 15 adolescents ont participé 2 un entretien individuel semi-directif puis cing
d’entre eux & un focus groupe. L'analyse des résultats a été réalisée & partir d’un construit théorique
convoquant le Health Belief Model de Rosenstock & Becker et le modgle du sens commun de Leventhal.
Résultats : Les principaux facteurs influencant la priorisation semblent étre I’ampleur de la menace percue
et la qualité de 'environnement social. A distance d’une anaphylaxie ou d’un passage en réanimation,
I'impact des pathologies dans la vie devient un facteur trés influant. Discussion : L’exploration des facteurs
de priorisation relevés dans la littérature chez les adultes semble pouvoir s’appliquer aux adolescents, leurs
comportements s’en rapprochant. La nature des pathologies allergiques rend probablement davantage
compte des différences observées que la période de I'adolescence. Conclusion : Le construit théorique, la
puissance des facteurs dans la priorisation et leurs interactions reste a valider.

Mots clés : polypathologic / maladies atopiques / autogestion des adolescents / Health Belief Model / modéle du sens
commun de Leventhal
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- Influence de I'autonormativité, du rapport au corps :
* Construire sa propre sémiologie clinique, la communiquer.

* Etablir sa stratégie thérapeutique en fonction de ses
perceptions.

- Influence de la psychologie de I'apprentissage,
psychologie cognitive:
* Geérer des situations complexes, incertaines avec un degre
de certitude suffisant.

Hopital { E S
e Montaigu



-Influence de I'engagement des patients

* 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

compréehensible et accessible.

* Faire valoir ses droits, ses choix de santé et se positionner en tant que
sujet epistéemique.

* Prendre soin de la relation avec le professionnel de santé ( la juste
proximité).

* Faire valoir ses expériences, ses savoirs; expliciter ses savoirs
expeérientiels.

-Influence pédago-numérique
* Savoir lire et écrire (lutte contre l'illétrisme et l'illectronisme).
* Eduquer son entourage
* Savoir utiliser le numérique (lutte contre illectronisme).

_* Fonder un usage des technologies numeériques a des fins d’autonomie,
pour soutenir des automatismes et libérer les fonctions créatives.

N Vet
HAUTES-PYRENEES
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Vers de nouvelles compétences du

patient

-Influence des enjeux environnementaux

* (se) comprendre et donner du sens a un incident de
santé, un probleme de santé dans un monde aux
ressources limitées.

* Comprendre l'influence de I'environnement sur la santé,
sur ma santeé

 Elaborer une stratégie de diminution des risques
environnementaux de proximité, de 'empreinte carbone
dans mon autogestion de la maladie.

UR 3412




& S

HAUTES-PYRENEES

%

Hopital
Le Montaigu

Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2025, 17, 10502
© SETE, 2025
https://doi.org/10.1051/tpe/2025008

Paul Quesnay'"", Marie Craquelin'~, Rémi Gagnayre' et Thomas Marquillier"
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Repenser la formulation des compétences des patients: quels
apports pour 'ETP ?

2
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Résumé — L’éducation thérapeutique du patient (ETP) intégre des compétences (d’autosoin et
d’adaptation a la maladie) en tant que cadre pédagogique de ses programmes. Celui-ci peut étre
questionné au regard du déploiement de 1’ Approche Par Compétences (APC) dans les formations en santé.
Le développement de I’ APC dans le domaine de I’ETP constitue une proposition pour améliorer 1’efficacité
et I’équité des pratiques. En considérant les compétences spécifiques des soignants (notamment
relationnelles et réflexives), cette approche permettrait de mieux répondre aux besoins des patients, en tenant
compte de leur vécu, de leurs attentes et de leurs capacités. L’objectif de cet article est de cemer les nuances
conceptuelles et opérationnelles entre les différentes approches et de I’illustrer par un exemple concret.
L’APC constitue un levier essentiel pour une ETP plus inclusive et centrée sur le patient, contribuant a une
plus grande autonomie des patients.

Mots clés : éducation thérapeutique du patient / approche par compétences / réingénierie de programme / éducation

ETP/TPE

Disponible en ligne :
www.etp-journal.org
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ers de nouvelles compétenc
formulation

P. Quesnay et al. : Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2025, 17, 10502

Mettre en ceuvre une hygiene
orale adaptée

Proposer une alimentation
favorable a la santé

Fig. 2. Compétences socles du programme EDUCADENFANT basée sur I’APC — formulation pour les professionnels.
Fig. 2. EDUCADENFANT programme competencies based on the CBA — wording for professionals.

Compétence 3 .
Composantes essentielles

...enrespectant la fréquence des prises alimentaires
...en adaptant la composition des repas
...enintégrant la notion de plaisir

Apprentissages critiques :

AC.3.1 Classer les aliments

AC.3.2 Identifier les aliments a risque et protecteur

AC.3.3 Evaluer sa consommation de sucre au cours de la journée
Hopital AC.3.4 Composer son repas
Le Montaigu

es du patient :



* identification de nouvelles compétences conduit a :

- Innover en termes de formats d’ETP, de méthodes
pédagogiques;

- Collaborer avec d’autres intervenants relevant d’autres
secteurs, d’autres milieux (multiprofessionnalité et
intersectorialité) ;

- Associer d’autres formes d’éducation (éducation pour la
santé, éducation a la santé familiale...), de médiations en
santé ;

- Renforcer les environnements capacitants (psychologie de
I’environnement, design); promotion de la santé.

Hopital { =

Le Montaigu
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des changements de positionnement de I’'ETP:

promotion de la santé

Politiques, expertises et interventions en santé publique

L'éducation thérapeutique du patient, une intervention

de promotion de la santé

Patient education, a type of health promotion intervention

Marion Albouy!2:3, Emmanuel Rusch3#, Jean-Denis Aubry*, Aurore Margat>6, Rémi Gagnayre®s

[» 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
de la santé ; Systémes de santé.

[> Abstract

The focus of patient education has shifted from a biomedical
to a biopsychosocial model, and it is now at the heart of the
strategies set out in the Ottawa Charter for Health Promotion:
the development of individual skills, the creation of supportive
environments through the care experience, the consolidation of
the community approach through patient partnerships, and the
reorientation of health services toward preventive clinical prac-
tices and population-based responsibility. The implementation of
health-promoting patient education calls for the development of
a health education continuum and the involvement of all health
promotion actors.

Keywords: Prevention; Patient education; Health promotion;
Health systems.
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- acquisition/mobilisation de ces compétences conduisent a :

* Concevoir le dispositif d’éducation en termes de continuum et non
comme une série d’interventions isolées.

* Mettre en place une offre/ressource éducative programmatique et
d’opportunité (kairos) de proximité et en lien avec des espaces/temps
de vie des personnes

-Education pour la santé, Education a la santé familiale, Education a porter soins
et secours, éducation thérapeutique et éducation dans le cadre d’une prévention
guaternaire...Education critique...environnementale

e Rapprocher les différentes éducations en santé a des fins de
pertinence et de mutualiser les ressources,

* Repenser l'organisation des financements (qui clive et entretient les
interventions en silo) et proposer un forfait d’éducation en santé aux
personnes.

e Envisager une taxe dite «intelligibilité des médicaments et des

dispositifs médicaux » sur la vente de ces produits pour financer les
éducations en santé et la recherche.
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La réflexion sur les compétences du patient peut
contribuer a définir I'lavenir de I'ETP;

e Déterminer des compétences du patient, Cc'est
nécessairement concevoir de nouveaux programmes, faire
appel a de nouveaux intervenants, envisager une
intersectorialité des lieux d’ETP;

|l revient donc de dépasser les recos HAS (et ne pas
attendre leur actualisation) pour repenser les compétences
du patient et éviter une perte de pertinence.
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