
L’EDUCATION 

THERAPEUTIQUE 



 

 

Un intérêt croissant pour la prévention des 
maladies chroniques. 

Les aspects les moins bien connus des facteurs 
comportementaux sont souvent les facteurs 
psychologiques et sociaux. 

Parmi les 10 causes de mortalité les plus 
importantes, 8 sont nettement associées au 
comportement. 

 

SANTE PUBLIQUE ET 

COMPORTEMENTS 



DEFINITION DE L’EDUCATION 

SANITAIRE 

«TOUTES COMBINAISONS 
D’EXPERIENCES EDUCATIVES 

DONT LE BUT EST DE FACILITER 
L’ADOPTION VOLONTAIRE DES 

COMPORTEMENTS FAVORABLES 
A LA SANTE» 

 
Green et al. 1980 



DEFINITION DE L’EDUCATION 

THERAPEUTIQUE 

L’éducation thérapeutique est : 

 

 - un processus continu  

 

 - intégré aux soins  

 

 - centré sur le patient. » 

 

 



DEFINITION DE L’EDUCATION 

THERAPEUTIQUE 

Elle comprend des activités organisées: 

  

 - de sensibilisation 
 

 - d’information 
 

 - d’apprentissage  
 

 - et d’accompagnement psycho-social 



LA DEMARCHE DE L’ETP 



1.Le Bilan éducatif 

 Identification des perceptions et des 

préoccupations ciblées sur leur qualité de vie 

 Identifier les domaines de connaissances ou de 

compétences qui doivent être renforcées ou 

reconsidérées  

 





Cela passe par l’écoute: 

 Comprendre ce que la personne dit. 

   Comprendre ce qu’elle ne dit pas. 

   Comprendre ce qu’elle veut dire au-
delà des mots. 

   Cerner son état émotionnel. 

 



Exemple: ARDEDA 

AR  Qu’est-ce qui vous arrive ? 

 

D      Quelle est votre demande ? 

 

E      Que ressentez-vous ? (émotions) 

 

D      Qu’est-ce qui est le plus difficile pour vous ? 

 

A      Qu’est-ce qui vous aiderait à faire face ?  

 

 



Facteurs internes 

Connaissances 

Attitudes 

Valeurs  

perspectives 



Facteurs institutionnels 

Disponibilité des ressources 

Recours à d’autres structures 

Accessibilité 



Facteurs de renforcement 

Normes sociales ou support social de la part de 

la famille, des proches, des collègues 

Récompenses ou punitions du comportement 

par les parents, les professeurs, les 

professionnels 

 



2. S’ENTENDRE SUR LE 

PROGRAMME D’ETP 

 Les programmes spécifiques sont à 

définir pour des populations 

spécifiques. 

 Les objectifs spécifiques sont à 

définir. 

 



2. S’ENTENDRE SUR LE 

PROGRAMME D’ETP 



2. S’ENTENDRE SUR LE 

PROGRAMME D’ETP 

Impliquer 

Respecter les choix, les décisions 

 

: Lacher - prise 



3. LA MISE EN OEUVRE DE 

L’ETP 

    compétences 

 PS PATIENTS 

LE TRIANGLE PEDAGOGIQUE DE JEAN HOUSSAYE 

BILAN EDUCATIF APPRENTISSAGE 

PEDAGOGIE 



3. LA MISE EN OEUVRE DE 

L’ETP 

 Contexte: le patient ne sait pas manipuler 

 un objet 

 

 Apprentissage: décomposition analytique, puis 
automatisation 

 

 Relation avec le patient:  

 montrer (démonstration); faire faire (expérimentation) 
et faire dire (reformulation) 

 → METHODES DEMONSTRATIVES 

 



3. LA MISE EN OEUVRE DE 

L’ETP 

 Contexte: notions complexes, le patient a des 
représentations etc. 

 

 Apprentissage par essai erreur (situation de 
découverte ou problème)- chemin dessiné à 
l’avance… 

 

 Relation avec le patient: professionnel de santé très 
actif- utilise les questions 

→ METHODES INTERROGATIVES 

 

 

 



3. LA MISE EN OEUVRE DE 

L’ETP 

 Contexte: le patient a conscience de ses difficultés et possède des 
ressources (notion de décalage optimal) 

 

 Apprentissage de la résolution de PB, de l’ajustement 
adaptatif, de la disponibilité  

 

 Relation avec le patient:  

 faire- faire, faire dire, reformuler  

 valorisation du travail intracognitif et co-élaboratif entre pairs 

 pédagogie par objectifs (fin de séance) 

→ METHODES ACTIVES…… 

 

 

 




