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Un constat

Il ne fait plus de doute que l’éducation
thérapeutique est reconnue comme une
pratique contribuant au soin d’une personne et
qui est à l’origine de multiples transformations :

– personnelles,
– professionnelles,
– organisation des soins,
– système de santé.

Il s’agit d’une « révolution silencieuse » (Noussenbaum G,
2011).



Un constat

Cette « révolution silencieuse » (Noussenbaum G, 2011)

s’est accomplie à travers plusieurs périodes :
• Une période hygiéniste que l’on peut qualifiée

également de paternaliste (au cours du XXème
siècle);

• Une période adaptative de 1980 à 2010 (
recommandations OMS 98, HAS 2007, mais
même le guide ETP/OMS-Europe 2023);



Un constat

• Une période dite 
transformatrice à 
partir de 2010…



Objectifs de la communication

• Positionner la notion de compétences du 
patient dans le champ de la pédagogie de la 
santé comme un élément structurant de l’ETP.

• Montrer l’évolution des compétences de la 
personne vivant avec une maladie au regard 
d’influences de champs d’études et de 
pratiques.



La pédagogie comme un mode de pensée et 
d’intervention

• La pédagogie de la santé est une science de
l’intervention qui s’intéresse aux rapports
d’apprentissage que fondent une personne à sa santé,
les membres d’une communauté à leur santé.

• Elle explicite les normes de santé et modèles de rôle
établis.

• Elle soutien par un double processus extérieur (nourrir
par des connaissances) et intérieur (advenir-devenir qui
l’on est), le projet d’autonomie en santé de tout
individu dans une étroite relation aux autres (en
particulier les professionnels de santé, patients
ressources…) et dans un monde aux ressources finies.



La pédagogie comme un mode de pensée et 
d’intervention

• La pédagogie se traduit ( dans son acception
formelle) par des faits (dispositifs,
programmes, activités, relations…) et se
nourrit de l’influence de disciplines qui
concourent à son analyse systémique pour
proposer des apprentissages émancipatoires.
Il s’agit d’une science de l’intervention.

• C’est sa dimension praxéologique qui en fait
une science transformative et qui rend
possibles changements et alternatives.



La pédagogie comme un mode de pensée et 
d’intervention

• Selon ce mode de pensée, les compétences du 
patient : 
– Finalisées (versus thèmes),
– Aboutissement d’une intégration d’apprentissages

en profondeur et sur la durée;
– Contextuelles, opératoires, transformatrices d’une

réalité perçue en premier par le patient;
– Centrées sur la personne, ses besoins , ses

préférences, ses potentialités soutenant son estime
de soi, son autonomie;

– Nécessitant une ingénierie psychopédagogique
favorisant leur acquisition.



La pédagogie comme un mode de pensée et 
d’intervention

• Concernant les compétences du patient, elles 
s’opposent : 
– A toute utilisation néolibérale dans une perspective

de contrôle de la personne;
– Au seul jugement normatif biomédical niant la

valeur des apprentissages vicariants;
– À la réduction de la personne à leur seule

mobilisation délaissant les processus psychiques,
identitaires…;

– À l’idée d’une assise uniquement individuelle alors
que leur mobilisation est éminemment collective;

– À tout ce qui éloigne du fait qu’elles représentent
un savoir-faire authentique dont la manière d’être
mobilisée est en permanence reconnue.



La pédagogie comme un mode de pensée et 
d’intervention

Dans une histoire d’influences, on constate que
chaque discipline, chaque champ d’études et de
pratiques apporte selon ses propres
caractéristiques des propositions, des
interrogations qu’il revient à la pédagogie de
questionner en termes de traduction en
compétences pour et avec le patient.



Plan

• Des compétences (du patient) sous influence
médicale.

• Des compétences qui se nourrissent de l’
influence de l’engagement des
patients/usagers du système de santé et de
champs connexes.

• Compétences et enjeux environnementaux.
• Vers de nouvelles compétences pour le

patient ?



Proposition de compétences du patient (2007-
2011)



Des compétences du patient sous influence de la 
psychologie de la santé

Ces disciplines orientent les buts de l’ETP en attirant 
notre attention sur des états, des processus mentaux 
des patients (Fischer G-N, Tarquino C., Concepts fondamentaux de la psychologie de la santé, 
Dunod 2014): 

• Les représentations de la maladie, le sens et les
attributions causales;

• Les perceptions de gravité, de contrôle, d’efficacité;
• les processus d’ajustements émotionnels, des

résolutions de problèmes;
• les phénomènes de résilience….



Proposition de compétences du patient (2007-2011) 
sous l’influence de la psychologie de la santé

• Acquisition de compétences conatives 
(Carré, Moisan, Poisson, 2010)
–L’augmentation de la perception 

d’auto-efficacité,
–L’augmentation de la confiance en soi,
–Une image de soi valorisée.



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



Des compétences du patient sous influence de la psychologie 
d’apprentissage, de la psychologie cognitive

Ces disciplines orientent les buts de l’ETP en attirant 
notre attention sur : 
• Le remplacement par des fonctions cognitives

conscientes des fonctions biologiques et
physiologiques automatisées et inconscientes (Gagnayre,
2000);

• L’automatisme, routine, vigilance et imprévu (Reach, 2022);

• Les stratégies cognitives mises en oeuvre (Naudin, 2021);

• Les degrés de certitude des connaissances dans des
situations incertaines (Dieudonné Leclercq, 2009);

• La métacognition, les fonctions exécutives (Naudin, 2019).



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

Cette discipline questionne les buts de l’ETP en attirant notre attention sur les 
objectifs suivants : 
• Réduire les inégalités sociales de santé,

• Miser sur la gestion des risques ( versus l’éradication du risque),

• Augmenter l’autonomie personnelle mais sans moralisme, ni paternalisme 
(Morsa M., 2021) dans le souci des autres,

• Assurer des dispositifs prolittératie,de littératie organisationnelle et de 
littératie en santé (Hartmann, 1991, Margat A, 2017),

• Renforcer l’équité d’accès au plus grand nombre par la pérennisation de 
dispositifs de soin et d’éducation dans un système de santé approprié aux 
particularités culturelles de sa population; inscrire l’ETP dans une dimension 
populationnelle,

• Intégrer l’ETP dans le modèle du Chronic Care Model (Wagner, 1998) centré 
les conditions favorisant l’auto-gestion comme l’ETP mais aussi l’accès aux 
soins, les soins de qualité,… 

• Et finalement, rapprocher l’ETP de l’éducation pour la santé et plus 
largement de la promotion de la santé.



Des compétences du patient sous influence de l’engagement des 
patients qui s’alimente de différentes disciplines

• Philosophie : quelle valeur transmet l’ETP et sur quelles
pratiques s’appuient-elles en toute cohérence? Quelle
forme d’expression prend l’auto-normativité dans l’ETP
(Barrier Ph, 2014) ?

• Socio-anthropologie : en quoi l’ETP est une nouvelle
forme plus subtile de la gouvernance des corps ( Foucault

M.1974), une répétition des modèles de domination (Bourdieu P.

1970 ), une normativité en acte (Klein A.,2014) ?

• Juridique : jusqu’où faire porter la responsabilité du
patient dès lors que le système de santé intègre dans
son organisation les auto-soins et met à disposition les
moyens pour les réaliser (Baillet S. 2011,) ?



Plan

• Des compétences (du patient) sous influence
médicale et d’autres champs.

• Des compétences qui se nourrissent de l’
influence de l’engagement des
patients/usagers du système de santé et de
champs connexes.

• Compétences et enjeux environnementaux.
• Vers de nouvelles compétences du patient.



Des compétences sous influence de l’engagement des 
patients

L’engagement des patients et des usagers influence l’éducation
thérapeutique passant d’une réponse adaptative d’une personne à un
système de santé à une éducation salutogénique (Gross O., Gagnayre R.,2018),
transformative du système de santé.

Il en découle pour l’ETP :
– des buts qui renforcent et accordent plus de place aux notions

suivantes :
• injustices épistémiques (Fricker, 2007) qualité de l’expérience de

soin (Doyle C, 2013 ; Kidd, Carel, 2014), auto-normativité (Canguilhem 1966,

Barrier, 2014) , bien-être capabiliste (Sen A., 2010), savoirs
expérientiels (Gross O. Gagnayre R., 2020);

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

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



Plan

• Des compétences (du patient) sous influence
médicale et d’autres champs.

• Des compétences qui se nourrissent de l’
influence de l’engagement des
patients/usagers du système de santé et de
champs connexes.

• Compétences et enjeux environnementaux.
• Vers de nouvelles compétences pour le

patient ?



Compétences et enjeux environnementaux

Environnement et ETP: Des « objets communs… et 
insuffisamment partagés (Berry P., 2022) :
• L’empowerment entendu sous les angles individuel, collectif et 

organisationnel;
• La littératie environnementale (biodiversité, mondes maritimes, 

écosystèmes), ou la littératie urbaine;
• La focale sur les « changements de pratiques » (monde agricole vs

évolutions des pratiques éducatives dans le soin);
• L’approche locale et territoriale (Communautés Professionnels Territoriales 

de Santé, Contrats Locaux de Santé versus les Plans Alimentaires 
Territoriaux, les Plans Climat Air Energie Territoriaux…).



ETP et éducation environnementale



Plan

• Des compétences (du patient) sous influence
médicale et d’autres champs.

• Des compétences qui se nourrissent de l’
influence de l’engagement des patients/usagers
du système de santé et de champs connexes.

• Compétences et les enjeux environnementaux.
• Vers de nouvelles compétences pour le patient.



Vers de nouvelles compétences du patient

– Influence médicale : polypathologie (Morris RL, 2011),

• Gérer ses priorités , rapporter des signes, des incidents à une
des maladies.

– Influence de l’autonormativité, du rapport au corps  :
• Construire sa propre sémiologie clinique, la communiquer.
• Etablir sa stratégie thérapeutique en fonction de ses 

perceptions.
• Construire sa propre norme de santé

– Influence de la psychologie de l’apprentissage, 
psychologie cognitive

• Gérer des situations complexes, incertaines avec un degré de 
certitude suffisant.

• Introduire dans ses routines des signes d’alerte.



Vers de nouvelles compétences du patient

– Influence de l’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 système de santé compréhensible et 
accessible.

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

• Prendre soin de la relation avec le professionnel de santé ( la juste proximité).
• Faire valoir ses expériences, ses savoirs; expliciter ses savoirs expérientiels.
• Construire et entretenir une relation soignant-patient sans angle mort, dénuée 

d’injustices épistémiques. 

– Influence pédago-numérique
• Savoir lire et écrire (lutte contre l’illétrisme).
• Éduquer son entourage
• Savoir utiliser le numérique (lutte contre illectronisme).
• Fonder un usage des technologies numériques à des fins d’autonomie, 

pour soutenir des automatismes et libérer les fonctions créatives.
• Elaborer sa propre méthode de changement de comportement en 

toute connaissance de l’état de la science.



Vers de nouvelles compétences du patient

– Influence des enjeux environnementaux
• (se) comprendre et donner du sens à un incident de santé, un 

problème de santé dans un monde aux ressources limitées. 
• Comprendre l’influence de l’environnement sur la santé, sur ma 

santé
• Elaborer une stratégie de diminution des risques 

environnementaux de proximité, de l’empreinte carbone dans 
mon autogestion de la maladie.



Implications pratiques

• Devant l’ensemble des influences dans la 
définition de nouvelles compétences, il revient 
aux équipes de soins et la personne/famille 
d’identifier celles qui ont le plus de sens pour 
eux, qui assurent les un état physique et 
psychique supportable.

• Le diagnostic éducatif n’a jamais été aussi 
nécessaire pour favoriser cette identification.



Implications pratiques

• L’identification de nouvelles compétences 
conduit : 
– à innover en termes de formats d’ETP, de 

méthodes pédagogiques;
– à associer d’autres formes d’éducation (éducation 

pour la santé, éducation à la santé familiale…), de 
médiations en santé,

– À renforcer les environnements capacitants



En conclusion

• Les compétences d’une personne vivant avec une maladie est
un repère de l’évolution de ces besoins, préférences,
nécessités dans une perspective éco-systémique.

• S’emparer de ces possibles compétences en fonction d’un
diagnostic éducatif pour renouveler de nouveaux programmes
et activités d’ETP en collaboration avec différents acteurs.

• Les compétences d’ETP et leurs conditions d’application
questionnent les environnements capacitants et par
conséquent les leviers de la promotion de la santé : créer des
milieux favorables, réorienter les services de santé et les
politiques en de la mobilisation des compétences des
personnes en faveur de leur santé,
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