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Education thérapeutique du patient
Accompagnement méthodologique des équipes
Formation, analyse des pratiques professionnelles

Enseignement universitaire
Responsabilité d’'un parcours de formation

* CPS = Compétences psychosociales ; ** APC = Approche par compétences
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Boutin 2004 ; N’Guyen Blais 2007 ; RENAPS'up 2017.




Déployer des dispositifs de formation « en APC » a Aix
Marseille Université

Approche Par Compétences (APC) = Démarche pédagogique qui consiste a développer un
dispositif d’enseignement-apprentissage a partir des compétences attendues des diplomés

Une compétence (Le Boterf 1994, Tardif 2006, Coulet 2010) = un savoir-agir complexe en situation
prenant appui sur la mobilisation des ressources internes (savoirs, savoir-faire, savoir-étre...) et
externes (outils, dispositifs pédagogiques, documents, experts...)

Transformation des pratiques pédagogiques

» Pratiques plus centrées sur I'apprentissage, sur I'étudiant = Pratiques moins centrées sur les
contenus disciplinaires (enseignement)

» Approche globale qui n’écarte pas la complexité rencontrée dans la « vraie vie »

» Trajectoire de développement d’'une compétence (continuum) : apprentissage progressif,
étapes identifiées, accompagnement vers l'autonomie



Comment construire un dispositif de formation en APC ?

Construire ensemble dans une conception
commune et partagée

e Interdisciplinarité
e Vision des compétences du diplémé

Cadre
Sens

Cohérence

eRéférentiel de compétences du Vocabulaire formation en APC
programme/formation

eEvaluation des acquis d’apprentissage T R TS
Formation : activités d’apprenti : . :
o TRETON § BEHES RS IS e Attendus d’apprentissage / Acquis d’apprentissage

Alignement pédagogique et curriculaire

e Référentiels métier

» Compétence




En pratique (parfois)...

UE1
UE 2
UE3
UE4
UES

Transformation

Lourdeur bureaucratique
Jargon

Temps

Energie...

FORMATION
ACCOMPAGNEMENT
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Education thérapeutique du patient
Définition, finalités et organisation

Mettre en ceuvre des programmes
d’education thérapeutique du patient (ETP)

L'ETP a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux
traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie (Loi HPST 2009, article 84)

L'ETP « vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin
pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique

Une démarche éducative basée sur 2 registres de compétences
o Compétences d’auto-soins
o Compétences d’adaptation (psycho-sociales)

Des programmes d’ETP, concus et mis en ceuvre par des équipes pluri-professionnelles pouvant
intégrer des patients intervenants/experts/partenaires

Rapport OMS-Europe — 1996 / Trad. francaise 1998 ;

HAS, INPES. Structuration d’un programme d’ETP dans le champ des maladies chroniques. Guide méthodologique, 2007.



Education thérapeutique du patient
Définition, finalités et organisation

« compétences a acquérir au
regard de son projet

et de la stratégie therapeutique » DES CRITERES DE QUALITE DE LETP

o étre centrée sur le patient

N . ’ 7 . .
@ Elsborer un diagnostic éducat o étre issue d’'une évaluation des besoins et

® de I'environnement du patient
Définir avec le patient d’un programme o étre réalisée par des professionnels de
personnalisé avec priorités d’apprentissage santé formés
Planifier et mettre en ceuvre de séances d’ETP, o étre Scientifiquement fondée (sur des
individuelles ou collectives recommandations professionnelles, de la
Etape 4 Réaliser une évaluation des compétences acquises, ||tte.rat.ure SC|ent|f|que; d’es cqn§ensus), et
P du déroulement du programme enrichie par les retours d’expérience des

. - patients et des proches
Proposer au patient une nouvelle offre de suivi
éducatif/nouvelle offre d’ETP o faire 'objet d’une évaluation




En pratique (parfois) ...

Démarche d'ETP Canada Dry®

Le médecin interroge le patient atteint de maladie chronique, a

I'aide d'un questionnaire qui s'intéresse aux dimensions biomédicales S’agit-il d’une démarche promotrice d’autonomie ?
mais aussi pédagogiques et psychosociales.

Il établit un diagnostic éducatif, autrement dit,
il identifie les compétences que le patient doit acquérir. o Peu de place est accordée a la

subjectivité, a la liberté et au sujet dans
I’éducation

Il prescrit des séances d'éducation thérapeutique.

L'infirmiére (ou la diététicienne) anime des ateliers collectifs

et utilise des méthodes pédagogiques interactives et variées , , e ey s
oour favoriser les apprentissages. o Démarche est centrée sur l'activité du

Le patient participe aux séances et essaye de suivre les conseils. professionnel

Le médecin vérifie I'efficacité de I'éducation en faisant remplir
un questionnaire au patient ce qui lui permet de vérifier si chaque
compétence est acquise, partiellement acquise ou non acquise.

Le patient continue a faire ce qu'il peut !

Brigitte Sandrin 2013.



En quoi 'APC, les formations par competences
contribuent-elles a 'autonomie des personnes formees ?




Compeétences : de quoi parle-t-on ?

Les définitions mettent en avant quatre
caractéristiques :

1) la compétence concerne un individu

\
\
N
N
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L
L
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\ 2) capable d’agir de maniere pertinente
CO - Performance ) P 5 P

capacités

@ 3) dans un certain type dg itions

4) grace a un ce de ressources.

La compétence est reconnue socialement, c’est-a-dire qu’elle
dépend de I'appréciation sociale et s’inscrit dans un contexte
culturel donné et régi par des normes sociales (Hillau 1994)

Santé Publique France. Les CPS : état des connaissances scientifiques et théoriques réalisé en 2021 ; Fonte 2017.
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psychosociales... contexte

La capacité d’'une personne a faire face efficacement aux exigences et aux défis de la vie
quotidienne. (1)

Les compétences psychosociales constituent un ensemble cohérent et inter-relié de capacités
psychologiques (cognitives, émotionnelles et sociales), impliquant des connaissances, des
processus intrapsychiques et des comportements spécifiques, qui permettent d'augmenter
I’'autonomisation et le pouvoir d’agir (empowerment), de maintenir un état de bien-étre
psychique, de favoriser un fonctionnement individuel optimal et de développer des
interactions constructives. (2)

La compétence est reconnue socialement, c’est-a-dire qu’elle

dépend de I'appréciaton sociale et s’inscrit dans un contexte culturel
donné et régi par des normes sociales (Hillau 1994)

(1) WHO 1994 ; (2) Santé Publique France 2021.



Une lecture du role du travail sur les CPS (parmi
d’autres possibles)

Les compétences psychosociales pourraient jouer un role de régulation et de normalisation
sociales des conduites.

Dans le champ de I'ETP, concernant les conduites des patients :
> un ensemble de compétences définies par les équipes éducatives et par les politiques de
santé pour fixer ce qui est bon, utile ou acceptable de détenir comme caractéristique
psychologique ou comportementale.

o ces compétences pourraient avoir pour fonction de structurer les rapports des patients a leur
traitement et a leur environnement social par une logique individuelle d’investissement et
d’adaptation dans la gestion de |la pathologie (en occultant les déterminismes sociaux,
contextuels...)

o normaliser un modele idéal de patient autonome et responsable

(Bourdieu 1980, 1982, 1989 ; Foucault 1994 ; Beauvois 2005 ; Fonte 2017)



Que vise la démarche éducative basée sur la ou les
competences ?

AUTONOMIE

Normalisation Emancipation

(Castoriadis 1975, 1986 ; Beauvois 2011; Foucault 2004; Ehrenberg 1999, 2000; Fonte 2017)



CHARTE D"OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

LAPC permet-elle de mieux accompagner vers I'autonomie,
dans une démarche promotrice de santé, développant
'empowerment, pouvoir d’agir des personnes et des
populations ?

Définition de la compétence ?

Mise en ceuvre de ['approche ?




« La théorie sert a stimuler la pensée et non a la pétrifier. »

« A mes yeux, I'expérience est I'autorité supréme. »

« Personne ne s’éduque seul, les hommes s’éduquent ensemble, par I'intermédiaire du monde. »

« Les chances des individus d’étre en bonne santé sont étroitement liées aux conditions dans lesquelles
ils grandissent, s’instruisent, vivent, travaillent et vieillissent : certains groupes vivent dans des
logements plus précaires, ont moins de possibilités d’accéder a I'’éducation ou a I'emploi, et ont un
acces réduit voire inexistant a un environnement sir, a de I’eau potable, a de I'air propre, a la sécurité
alimentaire et aux soins de santé. Ce contexte social, environnemental et économique a des
conséquences négatives sur les résultats sanitaires et crée des inégalités en matiére de santé. »

\y@\g Organisation
WY mondiale de la Santé




