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Plan

• Introduction : qu’est-ce que guérir quand on est malade?

• 3 conditions en ETP 
• 1° condition : avoir une conception plurielle de l’ETP
• 2° condition : s’appuyer sur 3 champs d’intervention en ETP
• 3° condition : Accompagner le patient dans son processus

• Vignette clinique en guise de conclusion
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Introduction



« Guérison », de quoi parle-t-on ?

Guérir / conception de la santé Critères de guérison

Conception biomédicale 
(organiciste)
Projet pour le patient

• Guérir = ne plus être malade, survivre
• Extraction du symptôme
• Cure/ Soins, 
• Patient agent

Conception biopsychosociale par 
adaptation
Projet avec le patient

• Guérir = bien-être…mieux être…vivre
• Prévenir
• Prendre soin : care/ projet de soin
• Patient acteur

Conception biopsychosociale 
centré sur le développement
Projet du patient

• Guérir = vivre avec la maladie et se 
développer

• Mobiliser le projet de vie du patient
• Cure et Care
• Patient auteur
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1. Conception plurielle de l’ETP



L’ETP : QUOI ?

Enseigner
Transmettre

Information
Influencer

Guider

Nourrir 
Enraciner

Relation
Potentialités 
individuelles
Accompagner

Former

Interactions
Potentialités 
collectives
Médiatiser
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2. Les champs d’intervention en 
ETP
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Trois champs d’intervention en ETP : Comment ?

Centré sur la 
transmission

• Posture d’expert
• Savoirs académiques

Centré sur la 
relation

• Posture d’accompagnement
• Savoirs d’expérience

Centré sur les 
interactions 

sociales

• Posture de médiateur
• Articulations des savoirs
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Opportunités pour le patient

• Être au cœur d’une attention, 
• Être accueilli avec son rythme, sa singularité,
• Accompagner vers un possible projet de vie.
• Devenir partenaire, ressource
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Opportunités pour les familles

• Se sentir soutenues face à l’épreuve de la maladie,
• Partager avec d’autres familles (se soutenir)
• Être ou devenir des ressources
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Opportunités pour les soignants

• Dynamiser une équipe,
• Travailler en interdisciplinarité,
• Valoriser les rôles de chacun,
• Développer les partenariats notamment publique, privé.
• Evoluer dans ses conceptions notamment patient auteur, partenaire
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3. Accompagner
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Le processus de l’éducation thérapeutique, QUAND ?

• Traiter 
• Informer

Information 
thérapeutique

• Eduquer
• Associer

Education 
thérapeutique • Reconnaitre

• Accompagner

Educ..Th. 
développementale
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Informations thérapeutiques, phase 1

• L’annonce diagnostic
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Informations thérapeutiques, phase 2

• Les Prérequis
• Apprentissage du traitement
• Chronicité de la maladie et ses répercussions
• Le maintien au long terme avec la vie qui continue
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Illustration clinique, Hélène

Jeune fille de 22 ans qui présente un état 

psychotique depuis plusieurs années.

Elle s’est proposée pour la recherche. 
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Phases 1 et 2 / Hélène : Sortir des apparences

• La maladie, enfermement derrière des apparences :
« J’étais un vrai garçon manqué »… « j’étais prisonnière de mon physique »… « je 
me cachais derrière une apparence ».
«Je me souviens d’une fois où j’étais très angoissée »… « Je me suis dit : qu’est-ce 
que je peux faire pour être mieux ? »… « La seule chose avec laquelle ça passait, 
c’est mes automutilations » « je me murais souvent dans mon silence ».
• La santé , approche biopsychosociale
« Ils sont rares les moments de répit où je me sens bien »… « J’aimerais me sentir
bien tous les jours »… « Etre contente de vivre »…
Son souhait, quitter les apparences, se sentir mieux et construire des relations
avec les autres.
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Analyse

Angoisse

Murer dans son 
silence

Automutilations
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Synthèse

1° Modèle Informations thérapeutiques

Conception 

biomédicale de 

la santé 

centrée sur la 

survie

« traiter »

« informer »

Objectifs :
• Lutter contre la maladie et ses conséquences en gérant

l’urgence et la crise,
• Maitriser les complications et identifier les risques,

• Favoriser la compliance aux traitements et

l’indépendance du patient vis-à-vis de ses soins,

• Permettre un "éclairage" pour faciliter un consentement,

• Identifier les Prérequis et les contractualiser pour la mise

en œuvre de l’éducation thérapeutique

• Donner les moyens du choix.
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L’Education Thérapeutique, phase 3

• Les procédures de soins :
• La maladie et ses répercussions
• Le repérage des signes (angoisse, automutilations, aplasie…)
• L’hygiène de vie,
• Les conduites à tenir,
• La surveillance du traitement,
• Le retentissement psychologique.
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L’Education Thérapeutique, phase 4

• L’adaptation des procédures

• Quel sens pour le patient ?
• Adapter les procédures à partir de l’expérience de      

la maladie
• Le projet de soin et les valeurs professionnelles
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Phases 3 et 4 /Hélène : La découverte de l’existence
des autres

• La maladie, angoisse et tristesse
« J’ai fait ça (les mutilations), car je ne pouvais pas montrer mon malaise 
autrement, j’étais complètement fermée sur moi et du coup, je me faisais du mal ». 
« Je prends conscience en ce moment que les autres existent et je ne peux pas 
m’empêcher de culpabiliser par rapport au temps d’avant ».

Les passages à l’acte révèlent qu’elle existe et retentissent comme un appel.
Aujourd’hui la parole (difficile encore) a remplacé les passages à l’acte.
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Analyse

Angoisse/
passages à 

l’acte

Soins et éducation

Elle prend 
conscience des 

autres/culpabilité
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Synthèse

2° Modèle Education Thérapeutique

Conception

biopsychosociale de

la santé centré sur la

vie avec les soins

« éduquer »

« associer »

Objectifs :
• Transmettre les procédures de soins en éducation,
• Comprendre la maladie, ses effets secondaires, la

place qu’elle prend, ses inconvénients, les
préoccupations du patient et du soignant,

• Intégrer les procédures de soins en éducation,
• Adapter les procédures de soins pour favoriser le

mieux-être de la personne et son autonomie.
• Développer l’alliance
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L’Education Thérapeutique Développementale, phase 5

• D’un moment de vie au projet de vie :
• Se projeter à nouveau vers le futur
• Opportunité de changements : changer de priorités, 

réinterroger ses valeurs, ses convictions,
• Revisiter le sens de sa vie
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L’Education Thérapeutique Développementale, phase 6

• Projet de vie :
• « J’ai envie de vivre » : Partenaires indispensables  à la 

gestion de son projet de vie.
• « Je vis » :  Patient au cœur de ses choix dans la vitalité.
• « J’ai un projet de vie » : Interroger les pertes, les 

renoncements, la maladie/vers quoi elle ouvre ? 
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Phase 5 et 6 /Hélène : De l’élan de vie à la recherche
d’un équilibre

• La santé centrée sur le développement
« J’ai fait un concert avec ma chorale »… « J’avais accepté de participer à la
rédaction d’un journal »… « Plus ça avançait dans la création du journal, plus je
prenais plaisir »… « Ca fait plaisir quand on a pris du temps et que ça plait aux
autres »…
Hélène s’ouvre aux autres, choisit de développer ses potentialités. Elle trouve du
plaisir à créer pour les autres, éprouve la joie de la reconnaissance des autres.
Son projet est de s’ouvrir à l’existence des autres et de les laisser entrer dans sa
vie.
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Analyse

Apparence 
physique et 
psychique 

Mal-
être/Angoisse

Apprentissage 
de la relation

Ouverture aux 
autres
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Synthèse

3° Modèle Education Thérapeutique Développementale
Conception 
biopsychosociale  
développementale de 
la santé centrée sur le 
projet de vie

« reconnaitre » 
« accompagner » 

Objectifs :

• Aider le patient à vivre avec la maladie,
• Aider le patient à développer sa qualité de vie,
• Reconnaitre le patient dans sa singularité d’être humain

autonome et désirant ,
• Accompagner le patient dans son projet de vie dont la

maladie est expression de sa réalité
• Accueillir le patient partenaire de son éducation.
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Pour aller plus 
loinMerci pour 

votre attention

REVILLOT JM (2016). Manuel d’éducation 
thérapeutique du patient. Editions 
DUNOD.
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