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Résumé : I'éducation thérapeutique du patient (ETP) mobilise une approche systémique avec des
processus d’apprentissage centrée sur la personne. Cette pratique intégrée aux soins nécessite pour
le professionnel d’adapter ses pratiques et de mobiliser une posture éducative, définie comme pierre
angulaire de I'ETP. La notion de posture éducative peut s’avérer complexe a mettre en ceuvre et
demande a étre explicitée au travers de ses différentes dimensions.

Mots clés : Education thérapeutique, maladie chronique, posture éducative, transformation des
pratiques professionnelles
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Introduction

L’augmentation constante de la prévalence des maladies chroniques, signe le passage d’une médecine
de la maladie aigué a une médecine de prévention individuelle et du traitement de maladies pour
lesquelles le patient doit devenir acteur de ses soins et adopter de nouveaux comportements (1). Cette
évolution nécessite que les professionnels de santé (PS) s’adaptent, notamment au travers d’une
relation de partenariat s’inscrivant dans le temps. Cette relation est basée sur la confiance, la
compréhension, et le soutien du patient sur le long terme. Ainsi, il s’agit de décider avec les patients

des changements minimaux qu’ils peuvent entreprendre avec le colt psychologique le plus faible (2).

L’Education thérapeutique du patient (ETP) s’inscrit dans ce courant d’'une médecine de la personne,
humaniste qui mobilise une approche systémique avec des processus d’apprentissage centrés sur la
personne (2—4). Cette pratique intégrée aux soins nécessite d’étre a I’écoute des représentations et
ressources du patient, notamment en matiére de littératie en santé, et adapter I'accompagnement
(2,5,6). La relation soignant-patient se transforme alors, le patient n’étant plus seulement un objet de

soins mais bien un partenaire que I'on qualifie souvent de co-thérapeute (2).

La posture éducative a été posée comme élément fondamental pour devenir un soignant éducateur
(7,8). Mais ce concept, peut s’avérer complexe a comprendre. Il remet en question les enseignements
en santé au cours desquels le vécu du patient est peu valorisé, et des pratiques professionnelles basées
sur la médecine de I'aigu, au sein d’institutions imposant un cloisonnement entre santé et maladie (9).
Il devient alors nécessaire de déconstruire certaines représentations négatives de la maladie chez les
PS, déconnectés du quotidien des personnes vivant avec une maladie chronique (10). Se former a 'ETP
demande ainsi au PS de repenser son réle d’'accompagnement des patients malades chroniques, pour
s’approprier une posture intégrant une transformation de ses propres valeurs professionnelles dans le
respect de sa vision en matiere de responsabilité professionnelle de soignant. Ainsi, adopter une

posture éducative c’est accepter d’entrer soi-méme dans un processus de transformation(11).

La posture éducative a été caractérisée a partir de travaux de conceptualisation (12). Sept
caractéristiques ou dimensions de la posture éducative ont été identifiés fournissant au PS un outils

d’analyse réflexive visant a interroger son positionnement en matiére d’ETP (13).

Nous proposons au lecteur de questionner sa posture vis-a-vis de I'ETP, a travers les sept dimensions
de la posture éducative décrites par Pétré et al (13) pour identifier en quoi cette posture est essentielle

pour positionner le patient en tant qu’acteur de sa santé, pour pouvoir donner une place « raisonnable
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» a la maladie dans sa vie et a sa prise en charge, pour tout a la fois exercer un contréle sur sa maladie

et, en méme temps, poursuivre son développement personnel (2).

La posture éducative et ses dimensions
La dimension éducative de la relation de soins

A l'annonce de la maladie, le choix de la thérapeutique peut ne pas étre proposé. Il s’agit alors pour la
patient de « suivre le protocole » sans alternative possible. Il s’agit de « se soigner pour ne pas devenir
aveugle ». La gestion des « risques », porte d’entrée de la prise en charge, prend peu en compte la
personne, dont la maladie diabétique n’est qu’une part de soi.

Les controles de I'HB1C peuvent devenir une source d’inquiétude par crainte de reproches, sans
possibilité d’échanger au sujet de certains évenements intercurrents liés a des difficultés au travail ou
dans sa famille, entravant la gestion adaptée de la maladie.

Les prescriptions peuvent étre vécues comme autant d’injonctions, notamment pour changer son
mode d’alimentation en privilégiant cing fruits et légumes par jours, sans s’inquiéter du budget que
celavareprésenter. D'autre part, certaines ruptures de cohérences entre les PS, peuvent ne pas inciter
le patient a étre acteur de sa santé si le choix du lecteur de glycémie est annihilé par celui d’un autre
modele imposé en pharmacie ou encore si les plaintes ne sont pas entendues au sujet de traitements

dont les effets indésirables rendent la vie impossible au quotidien.

Le suivi des patients en ETP offre un espace de compréhension réciproque propice a |'alliance
thérapeutique, a la dédramatisation et a la co-construction de stratégies adaptées.

Ainsi la dimension éducative de la relation de soin interroge notre perception de la nature éducative
de I’éducation thérapeutique : ma posture permet-t-elle de développer les ressources du patient, de
faciliter ses apprentissages, de I’éclairer dans ses choix de santé, pour ajuster ses objectifs ? Est-ce que
je tiens compte du vécu expérientiel du patient, et de ses représentations ? Ses recherches de
stratégies d’adaptation et de gestion de la maladie, les changements réalisés sont-ils suffisamment
valorisés, méme s’ils sont insuffisants en regard des objectifs fixés ? La capacité du patient a faire ses
choix est-elle considérée tout comme sa place en tant qu’acteur ? Son autonomie est-elle soutenue,

considérant I’erreur comme faisant partie intégrante de "apprentissage ?

La dimension de la relation au temps

La prise en compte de la temporalité du patient permet d’ajuster la prise en charge aux besoins du
patient. Aprés I'annonce, le patient diabétique va devoir prendre le temps de découvrir la maladie et

identifier comment prendre en charge de fagon pratique ce que le pancréas, réalisait seul auparavant.
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Il lui faudra comprendre cet ensemble d’éléments qui font que les glycémies s’équilibrent au fil de la
journée et des activités, mettre des mots sur certains symptomes, les caractériser, et apprendre a les
gérer en toutes situations. La gestion d’un diabéte, en sus de quotidiens bien remplis, demande un
temps d’expérimentation pour passer certaines actions en routine. Car il n’y a aucune solution qui ne
soit générique et c’est bien a chaque personne d’expérimenter des alternatives qui deviendront des

solutions. La question de I'activité physique au quotidien en est l'illustration.

Le cadre de I'ETP permet au patient de prendre le temps de ses apprentissages et la dimension de la
relation au temps interroge la maniére dont le PS inscrit la maladie chronique dans une relation au
long cours : est-ce que dans ma pratique, je prends le temps d’étapes telles que /"annonce de la
maladie, I'identification des problématiques du patient, la détermination d’un projet thérapeutique ?

Est-ce que j'accepte la décision du patient de ne rien changer, de prendre ses distances avec la maladie
a certaines périodes ou événements de vie, méme lorsque je considéere I'avoir informé de enjeux pour
sa santé et vérifié sa compréhension ? Finalement, est-ce que jaccepte que le processus de

changement prenne du temps pour inscrire I'accompagnement dans la durée ?

La dimension en matiére de bénéfices de la pratique d’ETP pour le soignant

Pour le PS, il s’agit de sortir de cette relation verticale prescriptive susceptible de mettre les deux
protagonistes en échec. Attribuer I’échec a une cause externe (le patient ne comprend rien) peut
induire de I'agressivité vis-a-vis d’autrui. Attribuer I'échec a une cause interne (je ne sais pas faire),
peut induire de la démotivation et de I'impuissance au travail. L'ETP, espace de compréhension
réciproque et de médiation, permet de lutter contre I'épuisement professionnel en permettant au
soignant d’identifier et d’admettre que certaines décisions ne lui appartiennent pas. C'est aussi
admettre que les patients sont aujourd’hui mieux informés de leur pathologie par certains médias, et

vérifier avec eux ce qu’ils en ont compris.

L'ETP permet au PS de prendre du recul sur les notions de décision partagée et la dimension en matiére
de bénéfices de la pratique d’ETP interroge le soignant sur ce que procure |'intégration de I'ETP dans
sa pratique : la pratique de I'ETP renforce-t-elle ma capacité d’action pour sortir de certaines situations
ou j’ai un sentiment d’impuissance et d’'impasse avec le patient ? Est-ce que cette pratique m’a permis
d’identifier qu’elle devrait s’inscrire dans la recherche de moyens et non pas de résultats ? Mon
expérience d’ETP favorise-t-elle une meilleure satisfaction et motivation au travail, contribuant ainsi a

améliorer ma qualité de vie dans mon champ professionnel ?
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La dimension de gestion des émotions et sentiments.

L'expérience de la maladie chronique est déstabilisante pour le patient et dans une moindre mesure
pour le PS, formé a « soigner ». Pourtant, il est attendu d’un PS, qu’il garde certaines distances dans la
relation de soins, alors qu’il s’agit plutot de faire I'apprentissage de la juste distance pour faire
confiance au patient, questionner ses propres valeurs et ce qui nous appartient ou pas en matiére de
décisions et de responsabilité professionnelle. Ce qui signifie de lacher prise pour considérer la
personne comme partenaire a part entiére et « co décidaire ». D’autre part, dans le champ du diabéete,
comment ne pas prendre en compte les aspects émotionnels du patient alors méme que ceux-ci sont

susceptibles de faire varier la glycémie de maniere importante ?

L'ETP favorise I'expression des émotions du patient. La dimension de gestion des émotions et
sentiments interroge l'influence des mécanismes psychologiques sous-jacent a la relation avec le
patient : ma posture favorise-t-elle I'expression et la reconnaissance des émotions du patient ? Suis-je
en capacité de les accueillir et d’identifier les mécanismes de résistance comme faisant partie

intégrante de la maniére de faire face a la maladie et son évolution ? D’autre part, suis-je a I'écoute de

mes propres émotions, difficultés et affects susceptibles d’avoir un impact sur I'écoute du patient ?

Comment ajuster pensées, émotions et actions tout en étant authentique et adapté ?

La dimension de 'approche globale et interdisciplinaire

L'environnement n’est pas toujours favorable a la santé, notamment en termes d’accés a une
alimentation saine, avec un co(t parfois élevé. D’autre part, les connaissances du diabéete, peuvent
étre erronées et I'on peut, au sein de sa famille étre tout a la fois culpabilisé, victimisé, voire assujettis
a un « régime diabétique » strict et stigmatisant. Cela nécessite d’intégrer I'entourage dans la prise en
charge éducative pour que chacun puisse exprimer ses représentations, son ressenti, ses craintes liées
a cette nouvelle composante de vie de son proche, comprendre la maladie, trouver sa place et
s’adapter. La maladie diabétique demande également a ce que les professionnels différents du
parcours de santé cooperent ensemble. L'efficience et la qualité de la prise en charge
pluriprofessionnelle sera liée a la capacité des professionnels a échanger entre eux et a la congruence
de leurs discours. L’'intégration d’un patient partenaire au sein des équipes d’ETP favorise cette prise

de conscience chez les PS.

L'ETP permet une prise en charge pluridisciplinaire. A ce titre, la dimension de I'approche globale et
interdisciplinaire identifie les enjeux de la coopération entre PS dans la prise en charge du malade

chronique : comment appréhender concretement la notion d’approche globale ? Est-ce que j’interroge
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et prends en compte le retentissement psychosocial de la maladie sur la personne ? En quoi son
contexte de vie et la compréhension de ses déterminants me renseigne sur ses comportements
favorables de santé ? Comment j'intégre I'entourage en tant que ressources dans la prise en charge ?
Comment je coopere avec mes collégues de spécialités ou de professions différentes pour favoriser
cette prise en charge interdisciplinaire de facon organisée, cohérente dans une finalité de qualité de

vie et de santé de la personne ?

La dimension du caractére professionnel de 'ETP

L’éducation thérapeutique, ce n’est pas seulement, donner des informations et distribuer des livrets.
Il ne s’agit pas non plus de reproduire le modele scolaire ni d’adopter un discours moralisateur, ni
méme vouloir a tout prix améliorer I'observance médicamenteuse. En revanche, cela demande au PS
I"apprentissage de I’lhumilité et de la patience, de passer de « je dis et vous faites » a « j’écoute, nous
discutons des alternatives possibles pour lesquelles vous avez le choix de faire ou de ne pas faire ».

Il s’agit également d’inscrire 'ETP dans des dispositifs d’évaluation et de recherches.

L'ETP favorise I'apprentissages des patients a travers une méthodologie adaptée. La dimension du
caractére professionnel de I'ETP reconnait 'ETP en tant qu’approche scientifique rigoureuse et
reposant sur une démarche constituée d’étapes telles que le bilan éducatif partagé, I'évaluation des
connaissances et compétences du patient. Il s’agit donc d’identifier que I'ETP dépasse la simple
information donnée au patient et nécessite d’étre formé. En tant que professionnel mes propres
connaissances de la pathologie sont-elles solides ? Est-ce que je me sens suffisamment a I'aise avec
certaines techniques de communication, écoute bienveillante, questions ouvertes, reformulation,
renforcement positif, instauration d’un climat de confiance favorable a la libre expression ? Suis-je en
capacité d’aborder certaines thématiques ? Mon niveau de langage est-il adapté ? Ma disponibilité

psychique est-elle suffisante et adaptée pour étre a I'écoute du patient ?

La dimension d’éthique du soin

Cette derniere dimension, rejoint et donne un cadre aux 6 autres. L'ETP réinterroge la notion de

consentement au sein des équipes et questionne I'autonomie.

La dimension éthique interroge les conditions pour une relation de soins favorable et durable en
éducation thérapeutique en lien avec le respect du patient et de son entourage. Les valeurs de non
jugement, de positivité, de confiance, de transparence et d’humilité sont-elles mobilisées dans la prise
en charge non plus d’une maladie mais d’une personne ? L'expertise et le vécu de la personne, sa

singularité sont-ils suffisamment pris en considération pour une approche personnalisée ? Ma posture
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repose-t-elle sur un mode de partenariat ou le patient est libre de ses propres choix et le PS attentionné
a rendre ce choix le plus éclairé possible ? Est-ce que j'accepte que la vision du patient puisse étre

différente de la mienne vis-a-vis des objectifs thérapeutiques ?

L'ETP demande au PS de reconsidérer sa posture pour s’adapter aux personnes qu’il accompagne et
non l'inverse. L’approche par le tango est parfois utilisée en formation des PS, pour expérimenter les
notions telles qu’avancer au rythme de I'autre, la construction du lien, la notion de partenaire et de

connexion. Autant d’éléments qui font partie du suivi du patient porteur d’une maladie (14).

Conclusion et perspectives

La forte prévalence des maladies chroniques nécessite de passer d’un systeme de soins cloisonné,
fondé sur les soins curatifs, a un systéme tourné sur le parcours de santé et de vie du patient, le
financement de la prévention, la coordination des acteurs et des secteurs, la qualité des soins et la
pertinence des actes. L’éducation thérapeutique du patient s’inscrit dans cette perspective en
intégrant la notion de parcours de santé et de vie, pour une prise en charge globale du patient, portant

attention a I'individu et a ses choix.

L'intégration de patient partenaires au sein des équipes d’ETP est un vecteur de changementimportant

pour accompagner les professionnels a ce changement de posture.

Points a retenir :

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) mobilise une approche systémique avec des processus
d’apprentissage centrée sur la personne dont la posture éducative est la pierre angulaire

La posture éducative s’inscrit dans la relation de soins, la relation au temps, et une approche globale
et interdisciplinaire. Elle interroge l'influence des mécanismes psychologiques sous-jacent a la
relation avec le patient et les dimensions éthiques de la relation de soins. Elle questionne le soignant
sur ce que procure l'intégration de I'ETP dans sa pratique notamment en termes d’amélioration de

sa qualité de vie dans le champ professionnel
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1 Citez les 7 dimensions de la posture éducative :
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La dimension éducative de la relation de soins, la dimension de la relation au temps, la dimension de
gestion des émotions et sentiments, la dimension de I'approche globale et interdisciplinaire, la
dimension en matiére de bénéfices de la pratique d’ETP pour le soignant, la dimension du caractere
professionnel de I'ETP, la dimension d’éthique du soin

2-En quelques mots, définissez chacune des dimensions.

La dimension éducative de la relation de soins : L'ETP, intégrée aux soins, demande le passage d’une
relation de conseil a une relation éducative ou la personne devient actrice de sa santé, et reconnue
en capacité de faire ses choix de santé.

La dimension de la relation au temps : il s’agit de reconsidérer le rapport au temps tant de son point
de vue de professionnel (une approche centrée sur le patient permet d’étre plus efficient dans la
prise en charge), que du point de vue du patient (s’adapter et respecter sa temporalité)

La dimension de gestion des émotions et sentiments : les émotions font partie de la relation de soin
qui ne doit plus étre considéré comme exclusivement rationnelle. La prise en charge des émotions
fait partie des compétences du professionnel de santé éducateur

La dimension de I'approche globale et interdisciplinaire : la prise en charge en ETP reléve d’une
approche holistique de la santé qui prend en compte le contexte de vie global de la personne. La
prise en charge s’inscrit dans le parcours de vie de la personne, faisant appel a des professionnels de
santé différents.

La dimension en matiere de bénéfices de la pratique d’ETP pour le soignant et la dimension du
caractere professionnel de I'ETP : 'ETP est une approche scientifique et complémentaire aux
connaissances biomédicales. Elle nécessite d’étre formée et conduit a une meilleure qualité de vie au
travail.

La dimension d’éthique du soin : cette dimension reconnait le patient comme une personne a part
entiere, en capacité de prendre les responsabilités qui lui incombe pour sa santé, dans un objectif
d’émancipation, dans un cadre de respect sa liberté.
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