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5. Analyse 

La charte d’engagement pour les intervenants en ETP du 

patient souffrant de BPCO au CVP : 

• Accueil attentionnée et écoute empathique 

• Gestion de la BPCO selon l’état des connaissances 

• Création d’objectifs thérapeutiques réalistes 

• Poursuite de la formation continue dans le domaine de 

la BPCO et de l’ETP pour les soignants 

6. Conclusion 

Le dispositif de formation s’est déroulé sur 6 mois. La pierre 

angulaire du projet a été la construction d’une charte en ETP au 

CVP qui est devenue l’outil de référence pour les soignants-

éducateurs. 

Se former afin d’éduquer et promouvoir la 

 

... apparaît 

comme une évidence. Son évaluation révèle les points faibles à 

améliorer  afin de pérenniser le dispositif de formation  
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2. Problématique 

Actuellement, le manque de connaissance et de compétence en ETP des soignants en charges des ateliers BPCO ne permettent pas 

l’adoption d’une posture éducative ni d’assurer des prestations optimales lors de l’animation des ateliers. 

1. Contexte 
 

En Suisse, la prévalence de la bronchopneumopathie obstructive chronique (BPCO), Gold stade II est de 5.1% (> 400’000 patients) 

dans une population âgée > 30 ans. Elle augmente avec l’âge et se situe 
 

 la 6
 

me place des causes de mortalité. Elle est responsable 

de 3% des coûts de la 
 

. En Valais, la BPCO atteint 14’000 patients. Depuis décembre 2013, le projet « Mieux vivre avec une 

BPCO » a
  

 intégré au programme de réhabilitation du CVP (stationnaires). Ces ateliers sont animés par de jeunes soignants sans 

formation en éducation thérapeutique (ETP). 

 
  

Etats des connaissance en ETP du public cible - AVANT 

Etat des connaissances en ETP du public cible – APRES 

4. Méthodes : Etat des lieux – Besoins en éducation – Actions (pédagogique active) – Evaluation  

Dispositif de formation globale 

Besoins en formation 

3. Hypothèse 

En apportant un soutien pédagogique aux jeunes soignants en charge de l’animation des ateliers BPCO (stationnaires), et en co 

construisant une charte, les animateurs du groupe BPCO du CVP seront dans les 
 

 mois en
  

 de :  

• Se sentir

  

 par l’ETP 

• Enrichir leur culture ETP commune et clarifier les finalités possibles de l’ETP Co construire leur

  

 de l’ETP 

• S’approprier les ateliers BPCO au travers de l’outil «Mieux vivre avec une BPCO»  

• Gérer la dynamique de groupe afin de favoriser l’expression des patients 

• Animer dans le but de favoriser l’apprentissage des patients 

• Soutenir la motivation des patients 

• Coordonner les activités de soins et d’ETP tout en évoluant dans leur

  

 professionnelle 
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Définition des acronymes utilisés dans le mémoire 
 

ETP  : Education thérapeutique du patient 

 

DIFEP  : Diplôme de formation continue en éducation thérapeutique du patient 

 

RSV   : Réseau santé Valais 

 

HVS   : Hôpital du Valais 

 

CVP   : Centre valaisan de pneumologie 

 

BPCO   : Bronchopneumopathie chronique obstructive 

 

SAS  : Syndrome d’apnée du sommeil 

 

ASSC  : Assistante en soins et en santé communautaire 

 

LVP  : Ligue valaisanne de pneumologie 

 

CIPRET : Centre d'Information pour la prévention du tabagisme 

 

ICUS  : Infirmière cheffe d’unité de soins 

 

IC  : Infirmière clinicienne 

 

VS  : Versus 

 

J0  : Jour 0 

 

OMS  : Organisation mondiale de la santé 

 

HAS  : Haute autorité sanitaire 
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Introduction 
Infirmière-assistante en 1983, infirmière diplômée en 2000, infirmière clinicienne (IC) en 

2012, en 30 ans de carrière, mon identité de soignante a évolué au même titre  que l’offre en 

soins faite à nos patients. Le 21ème siècle a mis l’accent sur la technologie, la recherche et 

les spécialisations, parfois au détriment de la relation à l’humain. Le corps médical 

entretenant une relation verticale tant avec les soignants qu’avec les patients, où le mot 

d’ordre était obéissance et respect. Durant cette période, les patients n’avaient que peu de 

pouvoir quant à la gestion de leur situation de santé. Dès la fin des années 90, les choses 

ont évolué et le patient ainsi que sa famille ont été considérés comme des partenaires dans 

les prises de décisions concernant leur santé. 

Mes années d’expérience professionnelle et de vie m’ont forcée, à de multiples reprises, à 

me positionner et à faire des choix. Au fil du temps, j’ai compris que seule les décisions 

ayant un sens et prises par moi-même avaient une chance d’aboutir. Tant et si bien qu’en 

2010, j’en suis venue à me demander si la participation du patient dans la gestion de sa 

maladie chronique, pouvait contribuer à plus d’autonomie et à une amélioration de sa qualité 

de vie ? Je suis donc partie en quête d’un modèle de prise en soins où le patient était plus 

participatif dans la gestion de sa maladie. C’est à ce moment-là, au détour de recherche de 

la littérature scientifique, que je me suis intéressée aux publications traitant de l’éducation 

thérapeutique (ETP) chez le patient diabétique.  

Durant cette même période, à l’occasion de ma certification d’infirmière clinicienne, un travail 

effectué auprès de patients atteints de néphropathies chroniques, m’a permis de mettre au 

point et de tester un programme d’ETP durant 12 mois. Les résultats issus des évaluations 

ont été extrêmement encourageants, tant sur le plan quantitatif par l’amélioration des 

paramètres biomédicaux que sur le plan qualitatif mesurés au travers de la satisfaction des 

patients, de leur participation et des changements mis en place dans leur quotidien. Dès lors, 

l’ETP m’est apparue comme une des solutions, faisant partie du panel d’offres en soins à 

promouvoir, auprès des patients atteints de maladies chroniques. Suite à cette expérience, 

j’ai pris conscience que pour pratiquer une ETP de qualité, je devais être formée. Je me suis 

donc inscrite et ai débuté mon DIFEP en septembre 2013. 

En 2014, je rejoins une unité de réhabilitation accueillant des patients souffrant de 

bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) au centre valaisan de pneumologie 

(CVP). En qualité de centre de réadaptation, le CVP est non seulement habilité mais doit 

faire de l’ETP. Un programme éducatif : «Mieux Vivre avec une BPCO®», est proposé à 

l’ensemble des patients hospitalisés pour 3 semaines de réadaptation. Ces ateliers de 

groupe sont animés par des infirmières,  physiothérapeutes, médecin, ergothérapeute, dont 

la majorité n’a aucune formation en ETP. Très vite une question s’est imposée : Comment 

apporter un soutien pédagogique aux soignants en charge de l’animation des ateliers 

BPCO ? Dès lors, le projet était né. 
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Contexte général 

Hôpital du Valais en bref 

L’Hôpital du Valais (HVS) est en mutation depuis plus de dix ans (Fig.1). Suite à la nouvelle 

planification hospitalière, il  allie jeunesse, dynamisme, modernité et pôles de compétences 

[1]. 

 

 

Fig. 1 Répartition des différents sites de l’hôpital du Valais – Rapport d’activité 2013 

 

Historique - Du Sanaval au centre valaisan de pneumologie 
Le Sanaval, entité indépendante vit le jour au début du 20ème siècle (Fig. 2). Tout d’abord 

sous le nom de sanatorium, puis Sanaval, finalement, en 1983, il devient le CVP. Lors de la 

nouvelle planification hospitalière, le CVP rejoint le giron du Réseau santé Valais (RSV) de 

l’HVS, nous sommes alors en 2003. [2] 

 

Fusion de 10 hôpitaux naissance 

du RSV- Hôpital du Valais 

Principal employeur du Valais                              

5’000 collaboratrices et collaborateurs 

5 

 

40’000 patients hospitalisés 

5 

 

440’000 consultations ambulatoires 

5 

 

Personnes en formation dans 

le départements des soins et  

médico techniques 

5 

 

Reconnaissance FMH de formations 

post gradués dans 30 disciplines 

5 

 

Près de 350 médecins-assistants et chefs 

de clinique en formation annuellement 

5 

 

50 conventions et accords de collaborations 

signés avec : HUG-CHUV – Insel Spital Bern 

 

5 
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Fig. 2 Histoire  - Du Sanaval au CVP.  

Description actuel du CVP 
Entre 2013 et 2015, le CVP a  subi de grands changements avec l’arrivée de trois nouveaux 

médecins cadres, insufflant une dynamique moderne, tout en respectant les 

recommandations de la Société Suisse de Pneumologie et des sociétés savantes 

internationales, dans la prise en soins des patients en réhabilitation, notamment par rapport 

à l’ETP. Bien que l’ETP ait déjà fait son apparition, au CVP dans les années 2005, un vrai 

engouement s’est fait sentir ces cinq dernières années, soutenue par des soignants 

convaincus et formés. 

Le CVP est actuellement composé de trois unités de réhabilitation (cardiovasculaire, ostéo-

squelettique, pneumologie) et d’une unité de laboratoire du sommeil ou sont effectués les 

examens liés au syndrome de l’apnée du sommeil (SAS). 

Le CVP comporte 62 lits et reçoit annuellement ~1200 patients, en provenance de toute la 

suisse romande. Ces patients sont pris en charge par une équipe pluridisciplinaire : 

médecins spécialistes, médecin chef de clinique, médecins assistants, psychiatre, 

physiothérapeutes, ergothérapeutes, diététicienne, technicienne en radiologie, infirmières 

spécialisées en spirométrie, Infirmière spécialisée en ETP, infirmières cliniciennes, 

infirmières diplômées, ASSC, aides-soignantes ainsi que la ligue valaisanne de pneumologie 

et d’autres services externes. 

L’unité du 2A à laquelle j’appartiens, reçois essentiellement des patients souffrant de 

bronchopneumopathies, plus particulièrement de BPCO, généralement pour 3 semaines de 

réhabilitation, ainsi que les patients accueillis dans l’unité du laboratoire du sommeil.  
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Définition - Epidémiologie 

Définition de la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 
La BPCO est une pathologie caractérisée par une atteinte des petites voies aériennes et une 

destruction du parenchyme pulmonaire (emphysème). La BPCO est d’origine multifactorielle. 

Gènes, âge, sexe, développement et maturation pulmonaire, exposition aux particules, en 

particulier au tabac, statut socio-économique, asthme/hyperactivité bronchique, bronchite 

chronique et infections sont autant d’éléments impliqués dans la survenue de la BPCO. Les 

manifestations extra-pulmonaires de la BPCO incluent les maladies cardiovasculaires, la 

sarcopénie, l’ostéoporose, le diabète et les troubles anxiodépressifs. C’est une des causes 

principales de morbidité et mortalité dans le monde et représente un poids social et 

économique grandissant [3]. 

Sur le plan mondial 
Selon les estimations de l’organisation mondiale de la santé (OMS), 64 millions de 

personnes souffrent de BPCO modérée à sévère. Plus de 3 millions de personnes sont 

décédées d’une BPCO en 2005, ce qui correspond à 5% de l’ensemble des décès survenus 

dans le monde cette année-là. La plupart des informations disponibles sur la prévalence de 

la BPCO, et sur la morbidité et la mortalité associées, proviennent des pays à revenu élevé. 

Mais même dans ces pays, il est difficile et coûteux de collecter des données 

épidémiologiques exactes sur la BPCO. Il faut savoir que près de 90% des décès par BPCO 

se produisent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire [4]. 

Sur le plan national 
En Suisse, la prévalence de la BPCO, Gold stade II est de 5,1% dans une population âgée 

de 30 à 73 ans. Elle a tendance à augmenter avec l’âge et le tabagisme et est plus fréquente 

chez les hommes. En Suisse, 8% des personnes > 70 ans ont une obstruction aux fonctions 

pulmonaires (15% des hommes et 3% des femmes). Pour une population Suisse de 7.8 Mio, 

d’habitants le nombre de patients souffrant de BPCO, tous stades confondus est estimé à 

400’000. 

La BPCO est sous-diagnostiquée. Elle se situe à la 6ème place des causes de mortalité et 

est responsable de 3% des coûts liés aux dépenses de la santé [5]. 

Sur le plan Valaisan 
Ces trois dernières années, une campagne d’affichage a été faite en faveur du dépistage de 

la BPCO. Les 5% de la population helvétique souffrent de cette maladie, ce qui représente 

14’000 personnes en Valais. Le test de spirométrie, qui détermine la capacité pulmonaire est  

n’est toutefois pas recommandé à tout le monde [6]. 

La BPCO et l’ETP 
A la vue des données épidémiologiques, la BPCO est un véritable problème de santé public, 

préoccupant les instances sanitaires et faisant régulièrement  l’objet de campagnes 

d’information et de dépistage.  

Une prise en charge standard de cette maladie chronique, sans participation active du 

patient n’a que peu de chance de se maintenir dans le temps ; particulièrement par rapport à 

l’adhérence thérapeutique, l’exercice physique, l’arrêt du tabac. C’est bien dans ce cadre-là 
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que l’ETP a son rôle à jouer. L’ETP dans la prise en soins de la BPCO s’est d’ailleurs avérée 

probante dans la majorité des publications scientifiques [7-8-9].  

La BPCO et l’ETP en Valais 
Par le biais de Promotion Santé Valais, de la ligue valaisanne de pneumologie (LVP) et du  

Centre d'Information pour la prévention du tabagisme (CIPRET-Valais), les patients 

valaisans souffrant de BPCO bénéficient, depuis janvier 2013, d’un programme ambulatoire 

d’ETP certifié « Mieux vivre avec une BPCO® ». (Flyer - Annexe 1 ; p 64)  

Depuis décembre 2013, « Mieux vivre avec une BPCO® » a été intégré au programme de 

réhabilitation pour les patients hospitalisés au CVP. 

Naissance du programme « Mieux vivre avec une BPCO® » 
Ce programme a été développé au Canada par le Professeur Jean Bourbeau et son équipe 

de l’université McGill dès 1996. La première édition de «Mieux vivre avec une BPCO®» 

voyait le jour en 1998. Le programme «Mieux vivre avec une BPCO®» a été approuvé par le 

ministère de la Santé du Québec et mis en œuvre dans toutes les régions de la province. La 

plupart des professionnels de la santé au Québec utilisent ce programme qui est basé sur 

des preuves pour promouvoir l’autogestion chez les patients atteints d'une BPCO. 

Un programme international 
«Mieux vivre avec une BPCO®» basé sur ce qui a été fait dans le programme initial,  

continue d’être adapté à d'autres pays et d'autres situations, notamment aux États-Unis, en 

Europe et en Asie. L'équipe de l'Institut Thoracique de Montréal s'assure que chaque 

adaptation soit appropriée pour le nouveau contexte et que la qualité soit respectée. 

Le programme a été adapté pour la Suisse Romande par le biais d’un groupe de travail 

pluridisciplinaire qui a planché durant un an sur le sujet. L’adaptation a été validée par 

l’équipe de l’Institut Thoracique de Montréal. Les documents mis à jour sont désormais 

disponibles pour les patients et leurs entourages et sont utilisés lors des séjours de 

réadaptation pour les patients stationnaires au CVP. 

Objectifs du programme « Mieux vivre avec une BPCO® » 
Développer un partenariat entre les patients et les professionnels de la santé afin de faciliter 

l’adoption de comportements associés à un style de vie sain et des compétences 

nécessaires pour mieux gérer la BPCO sur une base quotidienne [10].  

Objectifs 

Aider les patients affectés par une BPCO à : 

 Optimiser leur qualité de vie 
 Maximiser leur niveau d’autonomie 
 Maintenir leur état de santé stable aussi longtemps que possible 
 Prévenir et gérer précocement n'importe quelle aggravation de la maladie 
 Soutenir les aidants naturels à aider leur proche dans le processus de changement 

de comportement 
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Au sein de l’hôpital du Valais, le programme est proposé à la fois aux patients ambulatoires 

souffrant de BPCO et depuis décembre 2013, aux patients hospitalisés en réadaptation. Le 

programme ambulatoire est animé par des soignants spécialisés en ETP  notamment : une 

infirmière et une physiothérapeute, par des médecins pneumologues et un pharmacien. Le 

détail du contenu du programme ambulatoire est décrit dans le tableau ci-dessous. 

« Mieux vivre avec une BPCO® » programme ambulatoire  

 
Programme ambulatoire 

 
Animateurs / Intervenants 

 
 
Entretien de compréhension 

 
Soignantes spécialisées ETP  
Infirmière ou physiothérapeute 
 

 
Six ateliers  

 
En binôme selon les thèmes (physio, 
médecin, pharmacien) 
 

 
Elaboration d’un plan d’action personnalisé 

 
Soignantes spécialisées ETP 
 

 
Entretien de sortie type motivationnel 

 
Soignantes spécialisées ETP 
 

 
Contact téléphonique dans les 12 premiers 
mois 

 
Soignantes spécialisées ETP 
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Activité des soignants en réhabilitation pulmonaire stationnaire 

Activité des soignants dans l’unité  du 2A 
L'activité de ces professionnels de santé est la prise en soins globale, essentiellement du 
patient souffrant de bronchopneumopathie chronique. Cette prise en soins est adaptée aux 
besoins et aux difficultés du patient. Les soignants assurent différents types de soins : des 
soins curatifs, des soins préventifs, ainsi que des soins de réhabilitation. 

Suite à l’introduction du programme «Mieux vivre avec une BPCO®»  en réhabilitation 
stationnaire, cinq soignants désignés, ont ajouté à leur prise en soins une dimension 
supplémentaire : l’axe éducatif 

Description des activités des soignants-éducateurs 
Depuis juin 2014, chaque soignant est appelé à animer, de manière indifférente, les six 

ateliers en fonction d’un planning géré par l’infirmière cheffe d’unité de soins (ICUS). En 

effet, durant le séjour stationnaire de réadaptation, le programme «Mieux vivre avec une 

BPCO®» est proposé aux patients, selon le modèle décrit ci-dessous. 

« Mieux vivre avec une BPCO® » programme stationnaire 

 
Programme stationnaire 

 
Intervenants 

 
 
Entretien de compréhension 

 
Uniquement dans les situations complexes par l’infirmière 
spécialisée ETP  
 

 
Six ateliers de groupe 

 
Infirmières, physiothérapeute, médecin, ergothérapeute, 
diététicienne.  
Rarement en binôme 
Intervention de l’infirmière spécialisée en ETP si nécessaire 
Le dernier atelier est ponctué par un questionnaire de 
satisfaction complété par les patients  
 

 

En comparaison du programme proposé en ambulatoire, nous nous apercevons que celui-ci 

ne bénéficie pas des mêmes prestations. En effet, dans la majorité des cas, le programme 

se borne aux six ateliers de groupe de 60’. Le motif de ce choix émane d’une décision 

médicale.  D’autres raisons me paraissent probables, à la fois l’introduction récente de ce 

programme dans la réhabilitation pulmonaire stationnaire de même que le manque de 

ressources humaines et de compétences. 

Ma fonction d’infirmière clinicienne dans l’unité de soins du 2A 
En avril 2014, j’intègre l’unité de soins du 2A, qui pour la première fois accueille une 

infirmière clinicienne (IC). Mon premier mandat est de travailler avec l’équipe, auprès des 

patients et de la soutenir dans la gestion de situations complexes. En seconde intention 

d’élaborer des projets, dans le but de favoriser le développement des compétences et de 

hisser l’équipe  vers le haut. Les projets peuvent être de différentes natures allant de 

l’élaboration d’un livret d’accueil du nouveau collaborateur, en passant par le processus 

qualité, la gestion des dossiers informatisés des patients, la formation ou la recherche. Les 

projets sont issus de la direction des soins, ou directement d’une demande des équipes. 
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En effet, depuis 2010, l’hôpital du Valais plus précisément la Direction des soins infirmiers a 

décidé d’intégrer une IC dans chaque unité de soin, dont le référentiel de compétences se 

décline en 7 points : 

1. Prodiguer des soins de niveau performant 

2. Encadrer, soutenir et conseiller les membres de l’équipe 

3. Elaborer et conduire des projets visant l’assurance et l’amélioration de la qualité des 

soins 

4. Initier, structurer et conduire des projets de changement visant l'adéquation de la 

pratique des soins 

5. Contribuer au développement de la recherche interdisciplinaire en soins 

6. Contribuer au développement des compétences de l’équipe 

7. Maintenir et développer ses compétences dans ses champs d’activités en faisant 

preuve d’autonomie 

De manière formelle, en regard des compétences de l’IC, je réponds au critère de légitimité 

dans la perspective de développer des projets dans mon équipe soignante. Toutefois, bien 

que reconnu par ma hiérarchie et l’équipe soignante, je suis devenue  légitime au travers 

d’une forme « de mise à l’épreuve » se concrétisant par mon travail effectué sur le terrain. 

Ceci dit, après discussion avec mon ICUS et la direction des soins (l’infirmier chef et 

l’infirmière cheffe de département), sur le sujet que je souhaite traiter, à savoir:  

Comment apporter un soutien pédagogique aux jeunes soignants en charge de 

l’animation  des ateliers BPCO ? 

J’obtiens l’aval pour développer mon projet  mais en aucune manière de participer 

activement aux ateliers BPCO, ceux-ci ne faisant pas partis de mon cahier des charges. 

Ma vision schématique de mon rôle de clinicienne au service de l’ETP  
Dans le cadre du projet de soutien, c’est une approche possible à l’option : Création d’une 

équipe d’ETP; animation et coordination des acteurs pour développer une démarche d’ETP   

Fig. 3 Schéma de mon rôle de clinicienne dans le projet – Meier JR 2015 
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Caractéristiques générales du projet 
Un projet est une réponse à une demande ou à un besoin. Sa présentation se fait par écrit, il 

doit être : 

 Simple, accessible et compréhensible par tous 

 Court et concis 

 Ambitieux et réaliste 

 Collectif et valorisant  

 Actuel et servant de référence au regard des pratiques du service 

 Le reflet de la spécificité de la diversité des équipes. 

Les étapes du projet 
Relevons les différentes étapes présentes lors de de la mise en place d’un projet : 

 Définir et formuler la problématique ou la question 

 Planifier les objectifs et le plan d’action 

 Implanter le projet sur le terrain 

 Evaluer le projet après une période d’essai 

 Maintenir le projet et effectuer les ajustements si nécessaire 

Les principes généraux de la démarche de projet 
Le projet s’inscrivant dans une démarche de changement, il est indispensable de tenir 

compte de tous les principes généraux [11]. 

Fig.4 Schéma des principes généraux 

Il est maintenant temps de rentrer dans le vif du sujet et de vous présenter mon projet, sa 

singularité, ma problématique et ses enjeux. 
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Mon projet et sa singularité 
Vous l’aurez sans doute compris, l’introduction de l’ETP dans le cadre qui nous concerne s’est 

faite par le biais de  l’outil  «Mieux vivre avec une BPCO®» du Professeur Jean Bourbeau. La 

singularité de  ce  projet  est donc  d’amener  les  animateurs  des ateliers  à  développer  une 

culture et endosser une posture éducative autour d’un outil validé. 

But de mon projet 
Apporter un soutien pédagogique aux soignants en charge de l’animation des ateliers BPCO 

dans la perspective de développer une culture en ETP et d’intégrer une posture éducative 

liée aux finalités de l’ETP. 

A moyen terme, son aboutissement vise :  

 A amener les soignants grâce à  l’acquisition de nouvelles compétences, à aider le 

patient à comprendre sa maladie chronique, à l’accepter, à le soutenir  dans son 

quotidien, à l’accompagner dans la co-construction de nouveaux projets.  

 A amener les animateurs à faire cohabiter leur posture de soignant et celle 

d’éducateur, lors des ateliers et dans leur pratique quotidienne. 

Problématique et son contexte  
Avant de définir précisément la problématique, je souhaiterais vous présenter les liens que 

j’ai établis entre mes constats (diagramme d’Ishikawa) et le résultat de l’état des lieux des 

pratiques éducatives en cours au CVP. 

L’état des lieux  
Période de l’état des lieux 

La période de l’état des lieux s’est déroulée du 01 octobre au 16 décembre 2014 

 

Public cible 

Huit soignants  issus du  secteur  des soins et  du secteur médico  technique  (infirmiers et 

physiothérapeute) en charge de l’animation des ateliers BPCO depuis juin 2014. 

Approches méthodologiques 

Quatre méthodes pour quatre angles de visions différents  

 Diagramme d’Ishikawa, ouvrant l’angle sur l’ensemble de mes constats liés à la 

problématique, me permettant d’en dégager un en priorité, sur lequel je vais me 

focaliser.  
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 Deccache A, en référence à sa grille d’analyse de projet en éducation ouvre l’angle de 

l’implication institutionnelle et de ses dirigeants par le biais du sociogramme. 

(Annexe 2 - p.65) 

 L’enquête permettant de voir au travers du regard de mon public cible, sa propre 

réalité et ses attentes. Cinq thèmes ont été explorés dans cette enquête : la 

démographie, la définition de l’ETP, l’auto évaluation des compétences, les besoins 

et la satisfaction, Vous trouvez ci-dessous les résultats prépondérants de cette 

enquête (Annexe 3 – enquête complète p. 66) 

Sur le plan démographique 5 soignants sur 8 sont âgés de moins de 30 ans. Pour les 3/4 

leurs années d’expérience professionnelle se situent entre 1 et 5 ans et finalement 7 

soignants sur 8  ont été formés dans un pays européen autre que la Suisse. 

Nous avons donc à faire à un public cible jeune, multiculturel, peu expérimenté 

Concernant la définition de l’ETP faite par mon public cible, les résultats sont encourageants. 

Puisque d’ores et déjà, pour celui-ci, l’ETP est conçue comme un accompagnement pour 

donner du sens aux apprentissages des patients.  Une fois sur 2, l’écoute et le respect du 

rythme du patient sont repérés comme des éléments fondamentaux de l’ETP ; 1 soignant sur 

2 associe ETP et changement. Une fois sur 2, l’ETP est associée aux stratégies 

d’enseignement ou de conseils. L’ETP n’est pas associé à la notion de chronicité ni à celle 

d’ambivalence ; peu de soignants parlent d’empowerment ou d’auto-efficacité. 

Ces résultats peuvent être représentatifs de lacunes sémantiques, d’un défaut de 

définition de l’ETP ou d’un manque de connaissance des fondamentaux de l’ETP 

L’auto évaluation des compétences de mon public cible ainsi que la recherche de leurs 
besoins pour pratiquer une ETP de qualité démontrent : Un réel besoin pour le 2/3 des 
soignants d’appréhender, comprendre et s’approprier les bases théoriques de l’ETP. Un  
besoin pour 5 soignants sur 8 de se sentir plus à l’aise dans l’animation de l’atelier 1, 
concernant le style de vie. Finalement 1 soignant sur 2 souhaite travailler sur les outils 
pédagogiques. 

La moyenne de l’auto-évaluation des différents domaines de compétence est > 8.0 sur une 
échelle de 0/10 
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Quid de la discrépance entre l’auto-évaluation et les besoins d’acquisitions pour une 

pratique d’ETP de qualité ? 

La motivation liée à l’animation des ateliers est évaluée comme : extrêmement motivante 

pour  ¾ des soignants et pour ¼ comme très motivante. 

En terme de satisfaction, l’ensemble de mon public cible est très satisfait de l’environnement 

dans lequel se déroulent les ateliers et trouve que le matériel informatique et pédagogique 

sont très adaptés à leur pratique. Toutefois, la majorité de mon public cible décrit comme 

peu satisfait voir extrêmement insatisfait la formation en ETP reçue avant le début des 

ateliers 

 La séquence d’intervention du 16.12.2014, permettant d’une part, lors de la 

présentation des résultats de l’enquête, de confronter et de clarifier, auprès mon 

public cible, les choix de réponses retrouvés dans l’enquête. D’autre part de préciser 

leurs connaissances  de l’ETP, au travers de 3 questions: L’ETP ça sert à quoi ? 

Pourquoi faites-vous de l’ETP ? Quels sont les buts visés de l’ETP ? (Annexe 4 

séquence – p.73) 

Verbatim relevés à l’occasion de cette séquence    

« … On donne des techniques aux patients comme ça ils peuvent faire » 

« … On apporte des connaissances, comme cela le patient peut agir » 

« … L’interdisciplinarité, c’est moi, le physio, l’ergo…. Chacun connaît son domaine, 

on travaille ensemble, chacun à son rôle et fait ce qu’il doit » 

« … On peut donner une solution, comme ça le patient peut l’intégrer et changer » 

« … Je ne vois pas ce que l’ambivalence vient faire dans l’ETP » 

« … L’empowerment c’est renforcer…eh » 

« … Pour pouvoir gérer le groupe, Il faut partir de la théorie et après on 

expérimente » 

« …Pour savoir quelque chose il faut partir de formation » 

 

 

Groupe 1 

Groupe 2 
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Après explications et argumentations du choix des mots clés ou des phrases descriptives, 

nous nous sommes accordés sur une formule synthétisée que l’on retrouve, ci-dessus, au 

travers des ellipses vertes et bleues.  

A ce stade du bilan, j’observe que mon public cible a sa propre vision de l’ETP, que les mots 

sont là, mais que le « sens » à leur donner n’y est pas, le tout dénué de toute empreinte 

« philosophique ». Je note également, que pour l’ensemble des soignants, la résolution de 

problème passe essentiellement par l’apport de solutions. 

Analyse des constats 

 
Problèmes 

 
Contraintes / freins 

 
Ressources 

 
Zones d’ombre 

 
Les intervenants du 
groupe BPCO ont une 
définition floue et 
incomplète de l’ETP 
 
Les intervenants du 
groupe BPCO doutent 
de leurs capacités à 
gérer les ateliers lors 
de difficultés 
 
Les intervenants du 
groupe BPCO 
entrevoient 
différemment leur rôle 
d’éducateur vs celui de 
soignant 

 
Manque de 
connaissance dans le 
domaine de l’ETP 
 
Pas eu de temps pour 
se former avant de 
débuter les ateliers 
 
Crainte d’être 
confronter aux 
réactions des patients 
lors des ateliers 
 
Crainte de ne pas 
savoir comment réagir 
 
Liés au contexte 
Le temps disponible 
pour créer, réaliser et 
mettre en place 
 
Le fait d’entrer 
rapidement dans 
l’action sans laisser de 
temps à la réflexion  

 
Motivation de 
l’ensemble de l’équipe 
 
L’équipe se sent 
impliquée  
 
L’ensemble de l’équipe 
est présente lors des 
séquences 
d’intervention 
 
L’équipe est attentive 
et participe activement 
 
L’équipe n’aborde plus 
les patients de la 
même manière 
(partent des 
connaissances du 
patient) 
 
L’équipe est ouverte 
au changement 
 

 
Quelles implications 
personnelles 
nécessitent l’animation 
des ateliers ? 

 

En regard des 3 problèmes émergeant du tableau, je souhaite poursuivre mon travail avec 

mon public cible dans les directions suivantes : 

 Définir l’ETP et ses fondements 

 Dissiper leurs doutes quant à leur capacité d’animer et de gérer le groupe lors des 

ateliers 

 Les amener à considérer la modification de leur identité professionnelle 

L’usage de ces quatre outils méthodologiques, m’a offert une vision globale de ma 

problématique. L’analyse de chacun d’entre eux m’a donné la possibilité d’étayer mes 

constats de départ. Finalement, par le biais du tissage de ces quatre angles je vais pouvoir  

circonscrire et libeller ma problématique.  

Mon regard sur les pratiques éducatives stationnaire au CVP au 16.12.2014 
Je me bornerai à considérer les pratiques éducatives liées aux patients souffrant d’une 

BPCO et séjournant en réhabilitation pour une période de 3 semaines au CVP. Comme 

évoqué dans le chapitre : Activité des soignants en réhabilitation pulmonaire.  
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La pratique de l’ETP se concrétise, pour l’instant, uniquement par la participation de ces 

patients aux ateliers décrits dans le programme stationnaire de «Mieux vivre avec une 

BPCO®». Sauf demande expresse de leurs parts ou un état de santé trop invalidant, les 

patients sont tenus de participer aux ateliers de groupe.  

L’animation des ateliers est pratiquée, depuis juin 2014, par des soignants très jeunes, en 

majorité, avec peu d’expérience professionnelle et sans formation en éducation 

thérapeutique. Les liens concrets qui pourraient être faits suite aux ateliers, auprès des 

patients, dans l’unité de soins, sont encore rares. Quant aux autres membres de l’équipe de 

soin, ils restent en retrait, pas encore conviés dans le monde « élitiste de l’ETP ». 

Les balbutiements dans la formation et l’absence de culture dans le cadre institutionnel 

expliquent cette approche approximative en ETP, ceci malgré une motivation inébranlable et 

l’envie de bien faire de la part des acteurs.  Considérant les propos que décrivent d’Ivernois 

et Gagnayre dans leur article : Vers une démarche de qualité en éducation thérapeutique du 

patient [12], j’observe que la nôtre ne répond pas encore aux compétences des éducateurs-

soignants. 

Alors que le support éducatif de Bourbeau et coll. «Mieux vivre avec une BPCO®» répond 

aux critères de qualité de l’ETP, la prestation des acteurs lors de l’animation des ateliers, 

témoigne d’une vision exiguë du champ éducatif. Ceux-ci se limitant à transmettre des 

informations sans prendre en considération l’approche éducative étroitement liée à ce 

programme. 

La question réside donc, dans : « Comment amener les soignants-éducateurs à acquérir des 

compétences pédagogiques, visant à comprendre et appliquer la définition et les 

recommandations en ETP ? » ; éditées par l’OMS. 

L’apport de quelques notions théoriques sur l’ETP et de ma conception de celle-ci va 

permettre aux lecteurs de comprendre le positionnement de l’auteur dans la suite du travail. 
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Cadre théorique et éducation thérapeutique du patient 

Historique 
Dès 1921, année de découverte de l’insuline, la pédagogie thérapeutique dans le traitement 

aide les malades à mieux le gérer. En 1972, Léona Miller démontre l’effet de l’ETP dans le 

domaine de la réadaptation [13]. 

Dans les dernières décennies du XXème siècle, les progrès de la médecine augmentent 

l’espérance de vie, alors que se développent de plus en plus de maladies chroniques. Dans 

ce contexte des groupes de soutien apparaissent, permettant l’expression de projet de vie au 

cœur de l’expérience de la maladie. Selon  Bury, « l’ETP a évolué d’un modèle biomédicale 

centré sur la maladie organique et l’action curative vers un modèle centré sur l’individu dans 

une approche multifactorielle » [14]. La relation soignant-soigné évolue, elle aussi d’une 

relation dite d’autorité à celle de partenariat. Elle devient, un élément essentiel dans 

l’éducation des patients et l’approche thérapeutique des maladies chroniques. 

En 1998, l’OMS rédige par le biais d’un groupe d’experts une définition et des 

recommandations dans le domaine de l’ETP: 

 « L’éducation thérapeutique a pour but d’aider les patients à acquérir ou maintenir les 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. 

Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle 

comprend les activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçus pour rendre 

les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des 

procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. 

Cette démarche a pour finalité de permettre aux patients (ainsi qu'à leur famille) de 

mieux comprendre leur maladie et leurs traitements, à collaborer avec les soignants et à 

assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge afin de les aider à maintenir 

et améliorer leur qualité de vie » [15]. 

Le vieillissement de la population, l’accroissement des maladies chroniques, l’augmentation 

des coûts de la santé, le raccourcissement de la durée des séjours hospitaliers ne laissent 

plus personne indifférent. Que ce soit, les politiciens, les assureurs, les différents acteurs de 

la santé, les malades ou monsieur tout le monde, chacun est concerné et la responsabilité 

de tous est engagée, quant au maintien de sa santé et/ou au ralentissement de l’évolution de 

sa maladie chronique. Des amendements sont venus étoffés l’aspect légal, prenant en 

compte  l’auto-détermination du patient, le droit à l’information et au consentement éclairé, 

invitant celui-ci à s’impliquer davantage.  Dès lors, l’éducation thérapeutique  est apparue 

comme une des réponses à tous ces changements, en se basant sur la psychologie de la 

santé, la théorie de l’apprentissage participatif, la théorie du changement, les sciences de 

l’éducation et la didactique. Petit à petit, elle trouve sa place dans notre système de santé. 

Différentes terminologies  
Si l’on se réfère à la littérature, pléthore de termes vont être utilisés pour parler du sujet. J’ai 

répertorié entre autres : éducation thérapeutique, éducation pour la santé – de 

l’information, de la communication en santé – du conseil en santé (counseling) – de 

l’accompagnement psycho-social – du coaching santé. Seuls, les deux  premiers 

termes répertoriés vont retenir mon attention.  Les autres faisant plutôt appels à de 

l’information et du conseil, s’appropriant abusivement les critères et les qualités de 

l’éducation thérapeutique. 
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Ewles et Sminett, parlent « d’éducation pour la santé, qui a pour objet de maximaliser le 

potentiel de chaque personne à vivre en bonne santé et s’inscrit dans l’éducation générale 

de la population en termes de ; santé, d’environnement, de valeur de responsabilité » [16]. 

L’OMS parle d’éducation thérapeutique, définie comme telle par un groupe d’experts du 

domaine et  issu d’une abondante littérature anglo-saxonne, mettant principalement l’accent 

sur l’apprentissage. 

Deccache et Lavendhomme disent : « l’éducation du patient est un processus par étapes, 

intégré dans une démarche de soins, comprenant un ensemble d’activités organisées de 

sensibilisation, d’information, d’apprentissage, et d’aide psychologique et sociale 

concernant la maladie, le traitement, les soins destinés à aider le patient et sa famille, 

comprendre la maladie, le traitement, collaborer aux soins, prendre en charge son état de 

santé et favoriser un retour aux activités normales » [17]. 

Dans leur ouvrage « L’éducation thérapeutique des patients » Assal et Lacroix parlent de 

formation thérapeutique afin de contourner le terme éducation qui en français comporte 

une large connotation morale et de normes culturelles. Assal évoque Hadji qui nous rappelle 

que la première prétention de l’éducateur, « C’est de gouverner celui qu’il éduque. 

Gouverner c’est conduire, guider, influencer…c’est rendre conforme l’autre à certaine 

norme ». Alors qu’au contraire selon  Avanzini : « Lorsque l’on parle de formation, on 

permet au patient d’acquérir des compétences thérapeutiques afin de les appliquer lui-

même ». Le terme formation contient l’idée du processus, au sens où il s’agit d’un 

ensemble de phénomènes actifs et organisés dans le temps [18]. 

En comparant les différentes terminologies référées ci-dessus, je m’aperçois que lorsque l’on 

parle d’éducation à la santé, on se situe en amont de la maladie chronique, donc plutôt 

dans le champ de la prévention primaire. Quant aux autres terminologies, elles font toutes 

référence à la maladie chronique et visent un but commun  pour le patient : l’acquisition de 

compétences, pour plus d’autonomie. Au fond, la différence se situe davantage dans la 

sémantique des termes, éduquer, apprendre et former que dans leurs finalités. Fort de ce 

constat et compte tenu du terme consacré « éducation thérapeutique du patient » il est 

donc, avant tout, indispensable de clarifier et de s’accorder sur la définition du  terme 

« éducation » avec le patient, afin de dissiper toute ambiguïté. 

Ma vision de l’ETP 

Dans le contexte qui nous concerne, je ferai abstraction de l’éducation à la santé puisqu’elle 

se situe en amont de la maladie chronique. En regard des différents termes retenus, 

j’observe que les mots, éduquer, apprendre, et former font parties intégrantes des 

définitions des uns et des autres.  

Immédiatement, cette observation m’invite à faire  le lien avec la théorie de l’apprentissage 

de Jean Houssaye, qui décrit la situation pédagogique comme un triangle composé de trois 

éléments : - le savoir, l’enseignant, et l’apprenant. Deux d’entre eux, se constituent 

comme sujets tandis que le troisième doit accepter la place du mort ou à défaut, se mettre à 

faire le fou…. Toute pédagogie est articulée sur la relation privilégiée entre deux des trois 

éléments à l’exclusion du troisième avec qui cependant chaque élu doit maintenir des 

contacts [19]. 
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En adaptant le triangle d’Houssaye à l’ETP nous obtenons le  schéma suivant : 

 

   

                                                                           

 

 

Le triangle d’Houssaye, permet par le biais de différents binômes créés, à  

l’apprenant/patient la possibilité d’endosser  différentes postures telles que : 

 L’axe soignant-éducateur / savoir-développement de l’intelligibilité de la maladie 

nous sommes dans le processus « d’enseigner », ici le soignant-éducateur 

dialogue avec le savoir/développement de l’intelligibilité de la maladie et 

l’apprenant-patient est renvoyé à la place du mort (Cour magistral) 

 L’axe soignant-éducateur/Apprenant-patient nous sommes dans le processus 

« Former », ici c’est le savoir qui fait le mort. Ce sont les aspects relationnels et la 

pédagogie non directive qui sont privilégiés 

 L’axe l’apprenant-patient / savoir-développement de l’intelligibilité de la maladie 

nous sommes dans le processus « Apprendre », ici c’est le soignant-éducateur 

qui fait le mort. La posture «d’Apprenant» fait surtout émerger les aspects 

cognitifs de l’individu, considérant ses propres intérêts. L’individu devient l’acteur 

de son devenir et va puiser dans ses propres ressources à la recherche du savoir. 

De mon point de vue, l’ETP doit être considérée sous ces trois axes et comme un 

processus. L’erreur serait d’en privilégier un au détriment de l’autre. L’avantage de la 

théorie d’Houssaye, c’est qu’elle permet des allers retours entre les différents axes. D’autre 

part, trois paramètres me paraissent essentiels, le premier que le patient reste au centre de 

nos préoccupations, le second de préserver la relation établie entre soignant-soigné et 

de la considérer aussi comme un soin, le troisième de favoriser l’acquisition de 

compétences, dans des conditions répondant aux critères pédagogiques de formation de 

l’adulte en ETP.  

Au-delà du processus, Traynard et Gagnayre nous rappelle que « Vivre avec une maladie 

chronique, une fois le traitement institué, nécessite de la part du patient, un ensemble 

d’aménagements qui relèvent de la connaissance de sa maladie et de son traitement, de 

compétence d’auto-observation, d’auto-surveillance et d’auto-adaptation en fonction de son 

contexte et  des circonstances de sa vie… » [20]  

De son côté  Aujoulat apporte la notion d’empowerment, qu’elle décrit : « Non seulement 

comme une gestion des traitements et une participation aux décisions sur sa santé, mais 

aussi une transformation identitaire, au terme de laquelle le sentiment de sécurité, 

l’acceptation de son image, le contrôle, les exigences de la maladie sont intégrer dans une 

réconciliation de soi » [21]. 

SAVOIR – DEVELOPPEMENT  DE 
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Les finalités de l’ETP de Traynard, Gagnayre et de Aujoulat sont pour moi  complémentaires 

et je suis en parfaite en accord avec eux. Pour Traynard et Gagnayre, elles démontrent 

l’acquisition d’un ensemble de compétences dans un contexte singulier et unique, quand à 

Aujoulat elle amène la notion que l’empowerment est contributif d’une transformation 

identitaire du patient. 

Ma définition de l’ETP 

Pour moi, l’éducation thérapeutique du patient est une approche complémentaire aux 

mesures qui sont habituellement misent en place, lors de la prise en charge d’un patient 

souffrant de maladie chronique. Elle ne peut exister qu’au travers d’un processus 

pédagogique structuré, individualisé,  prenant en compte la complexité de la maladie 

chronique (Bio, psycho, sociale, culturelle). Elle doit s’effectuer en équipe 

multidisciplinaire et être éthiquement irréprochable. Elle doit s’enrichir d’un entretien de 

compréhension, d’un diagnostic éducatif, d’objectifs évaluables et être associée à des 

actions réalisables, définies dans le temps. Elle associe le patient en tant que 

partenaire, tout en respectant sa volonté. Cette démarche débouche : - sur une « alliance 

thérapeutique », un suivi régulier ainsi qu’une évaluation dans le but d’objectiver, le 

maintien, les changements et/ou permettre un ajustement des objectifs.  

Quelques fondamentaux incontournables, tels que : établir la confiance, s’adapter aux 

besoins et au rythme du patient, impliquer les aidants naturels, décrypter le sens 

donné à la maladie tant en terme de conceptions que d’émotions, font partie intégrante 

de l’ETP. Pour terminer, dans une volonté de définir une ETP de qualité, j’ai sélectionné 

quelques concepts structurants essentiels : 

 L’accompagnement : au travers d’une démarche relationnelle qui s’inscrit autour du 

projet de l’autre 

 L’empathie : en gardant une juste distance en associant le lien (besoin d’affection) et 

la loi symbolique (le repère) tout en utilisant les compétences et les ressource de 

l’autre  

 L’alliance thérapeutique : la négociation, la mutualité, la confiance, l’acceptation 

sont les 4 ingrédients constituant l’alliance thérapeutique 

 L’empowerment : processus par lequel une personne acquiert la maîtrise des 

moyens qui lui permettent de se conscientiser, de renforcer son potentiel et de se 

transformer dans une perspective de développement, d’amélioration de ses 

conditions de vie et d’environnement. 

 Le partenariat : c’est l’autonomie du patient, le partage du processus de décision, le 

partage du pourvoir, la relation 

 La responsabilité : C’est décidé, faire des choix librement, posséder une faculté de 

jugement, mesurer, évaluer, s’engager.  

 L’adaptation : La santé est un processus d’adaptation au cours duquel l’individu peut 

modifier activement sa situation de vie. L’adaptation est un phénomène complexe, 

individuel, qui met en jeu des mécanismes régulateurs, biologiques, cognitifs, 

émotionnels et comportementaux. 

Chemin faisant, le patient va endosser son rôle d’acteur et le soignant  celui 

d’accompagnateur. C’est dans une logique de confiance et de responsabilité partagées 

que le tandem va pouvoir fonctionner. Le patient prend conscience qu’il doit s’impliquer, 

qu’il doit oser prendre position et décisions. Quant au soignant il va devoir se mettre en 
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retrait, tout en maintenant un rôle de facilitateur dans le but de renforcer  l’autonomie du 

patient et son estime de soi. 

Identité professionnelle 

Pour clore ce chapitre, je souhaiterais évoquer la transformation de l’identité professionnelle 

du soignant devenant soignant-éducateur.  

On appelle identité professionnelle, un ensemble de valeurs de normes de procédures qui 

fondent les représentations collectives d’un groupe et guident la pratique professionnelle. 

Elle donne aux personnes le sentiment d’appartenir à un groupe professionnel distinct. 

Dans son article « Transformer son identité professionnelle : impact d’un programme de 

formation continue de soignants en ETP », Lasserre Moutet et all. évoquent au travers du 

partenariat, une nouvelle forme de rapport entre le soignant et le soigné. Le soignant devient 

un accompagnateur soutenant le malade atteint de maladie chronique dans son processus 

d’auto-détermination, ce qui génère forcément une obligation de lâcher prise pour le soignant 

en termes de pouvoir et de détenteur de savoirs. La notion de partage, de co-création de 

partenariat, doivent forcément être  pris en compte pour que la transformation de l’identité de 

soignant en soignant-éducateur puisse s’opérer. Mais quand est-il des représentations du 

soignant-éducateur, mettant en porte-à-faux à la fois son identité de soignant et celle 

d’éducateur par rapport au bien-être du patient du point vu biomédical vs l’auto-

détermination,  laissant libre le choix de celui-ci ? 

Comme l’évoque Roussel et all dans un travail publié en 2012, « Il y a rarement une 

cohérence totale entre les représentations des soignants-éducateurs et un modèle de santé 

unique (biomédical vs biopsychosocial). Lorsque le niveau de représentation devient plus 

opérationnel, les représentations relatives à l’ETP s’éloigne du modèle biopsychosocial » 

La formation continue chahute les professionnels dans leur identité professionnelle et permet 

la remise en question. Elle modifie, au travers de nouveaux apports, la construction globale 

de l’édifice personnel. Finalement pour que la transformation de l’identité professionnelle 

puisse véritablement s’opérer, il est nécessaire que les soignants formés soient reconnus 

par leurs pairs et leur institution, telles sont les conclusions de Lasserre Moutet et all. 

La transformation de l’identité ne s’effectue donc pas d’un coup de baguette magique, elle 

nécessite entre autres: de la formation continue, une adaptation de son contenu,  du temps 

et de la reconnaissance de ses pairs. J’aurai l’occasion d’évoquer ce sujet, abordé 

concrètement avec mon public cible. 

Il est maintenant temps de revenir à ma problématique. 
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Problématique 
Actuellement, le manque de connaissance et de compétence en ETP des soignants en 

charges des ateliers BPCO, ne permettent pas l’adoption d’une posture éducative ni 

d’assurer des prestations optimales lors de l’animation des ateliers.  

En regard de la problématique, différents axes  se dessinent et me font dire qu’il y aura 

plusieurs besoins éducatifs. Commençons par libeller mon hypothèse, je reviendrai ensuite 

sur les besoins éducatifs des soignants-éducateurs en charge de l’animation des ateliers 

BPCO.   

Hypothèse 
En engageant les soignants éducateurs dans la co-construction d’une charte de l’ETP 

pour les patients souffrant de BPCO, les animateurs du groupe BPCO du CVP seront 

dans les 6 mois  en capacité de :   

 Se sentir concerné par l’ETP  

 Enrichir leur culture ETP commune et clarifier les finalités possibles de l’ETP 

 Co construire leur réalité de l’ETP 

 S’approprier les ateliers BPCO au travers de l’outil «Mieux vivre avec une 

BPCO®»    

Dans le but de répondre aux différents critères de qualité tels que : 

 Gérer la dynamique de groupe afin de favoriser l’expression des patients 

 Animer dans le but de favoriser l’apprentissage des patients 

 Soutenir la motivation des patients 

 Coordonner les activités de soins et d’ETP tout en évoluant dans leur identité 

professionnelle.      

Axes de compréhension de mon hypothèse 

Selon mon analyse des constats recueillis, issus des quatre angles de visions différentes,  

deux axes de lectures se dégagent :   

Le premier axe de compréhension en regard de mon hypothèse est celui lié à la définition, 

les fondamentaux, la culture de l’ETP    

 Une définition floue l’ETP 

 Une représentation restreinte de l’ETP 

 Une absence de culture et de vision commune de l’ETP 

 Une expérience minime en ETP des intervenants ne permettant pas 

l’adoption d’une posture éducative 

 Une expérience minime en ETP des intervenants ne permettant pas 

l’échange des savoirs, savoirs faire et des savoirs êtres    

Le second axe de compréhension, en regard des critères de qualité est lié à la gestion de 

groupe et l’animation des ateliers.     

 Une crainte de ne pas avoir de réponse à toutes les questions des patients 

 Une crainte de ne pas savoir gérer la dynamique de groupe des patients 

 Une sous exploitation de l’outil Bourbeau «Mieux vivre avec une BPCO®» 

 L’usage d’outils pédagogiques appréhendé comme une méthode magique   
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Les attentes des soignants  
Les attentes des soignants, sont résumées ici, en cinq catégories mais issues de leurs 

demandes recueillies à l’occasion de la séquence d’intervention du 16.12.2014 (Annexe 5 - 

p.74). 

1. Besoin d’un support  PowerPoint™,  pour les différents ateliers 

2. Formation de base théorique sur l’ETP 

3. Animation et gestion de groupe 

4. Co animation avec un médecin  

5. Formation de base sur tous les ateliers «Mieux vivre avec une BPCO®»  

En regard des attentes des soignants, j’observe qu’elles sont essentiellement pragmatiques, 

et dirigées « actions ». Aussi, dans une logique d’approche éducative, il sera opportun 

d’emmener les soignants sur le chemin de la réflexion et d’explorer leurs visions de 

l’éducation, qui au premier abord semble passer surtout par le besoin d’être formé, la 

transmission frontale et la co-animation.  

Considérant ces attentes, il me parait intéressant de rappeler, comme l’évoque Martin et 

Savary : « Au-delà de la demande exprimée par une personne, la définition du besoin est le 

fruit d’une réflexion, d’une analyse de la situation. Par conséquent, il ne faut pas confondre 

analyse des besoins et recueil des attentes » [22]. La réponse aux attentes n’est pas 

forcément de l’ordre de la formation, elle peut être liée au management ou à une 

réorganisation du service, par exemple. 
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Cadre théorique et théorie de l’apprentissage 

Les courants pédagogiques 

 Fig. 5 Lagger G, schéma issu du module 3 – DIFEP, février 2015 

Ce schéma élaboré par Lagger offre une bonne synthèse des différentes approches 

pédagogiques, auxquelles nous pouvons raccrocher les différents courants 

(Conditionnement / Béhaviorisme et Skinner, la pédagogie ouverte et Rogers,  

Constructivisme et Piaget, socio constructivisme et Vygotsky, le modèle allostérique et 

Giordan) qui jalonnent la formation des adultes et de nos patients en ETP. Selon les 

différents savoirs à acquérir, il est possible d’avoir recours à toutes ces approches. Dans ma 

conception de la formation d’adulte, j’ai une propension particulière pour les modèles de la 

pédagogie ouverte, le socio constructiviste, le modèle allostérique de Giordan, « J’apprends 

si…» et le modèle pédagogique appropriatif de Jean Houssaye. (Annexe 6 - p.74) 

La formation d’adulte : pédagogie ou andragogie ? 
La pédagogie est issue du grec pais-paidos qui signifie enfant et agodos guide, est 

l’ensemble des principes et des méthodes ayant pour but de faire apprendre les enfants. 

Aussi, le formateur peut-il utiliser les mêmes méthodes lorsque les apprenants sont adultes 

ou en développer de nouvelles adaptées à l’andragogie (du grec andros, l’homme) ? 

Depuis les années septante, la formation d’adulte a connu un véritable essor toutefois, déjà : 

 Confucius et les prophètes hébreux qui intervenaient auprès d’adultes  inventèrent la 

« méthode des cas » consistant à faire décrire une situation insatisfaisante et, par 

l’analyse, à dégager des solutions plausibles. 

 Aristote, Socrate et Platon, inventèrent les  dialogues maïeutiques consistant à poser 

des questions, afin de guider la réflexion et dégager la solution. 

 Cicéron quant à lui prônait une méthode plus combative qui était le défis, afin 

d’affirmer et de défendre sa position ainsi que de développer l’argumentation 

L’école en qualité de structure apparaît au VIIème siècle, les religieux en charge de 

l’éducation visent un seul objectif, « inculquer», les croyances, la foi, les rites. Les écoles 

publiques du XIXème siècle n’ayant que cette approche comme référence, forgent  leurs 
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approches pédagogiques, sur ce modèle du conditionnement. C’est un système dirigé par 

l’enseignant, qui se contente de  faire apprendre par cœur à ses élèves et de les faire 

répéter ce qu’ils ont appris. 

Si l’on se réfère aux approches pédagogiques traditionnelles de l’enfant décrites par 

Knowles dans les années 1990, nous observons que :  

 Les besoins de l’enfant sont déterminés par l’enseignant 

 Les enfants subissent la formation 

 L’expérience de l’enfant est peu utile à sa formation 

 L’orientation de la formation se réalise autour des thèmes et des contenus 

 La motivation est stimulée par l’extérieure 

En contrepartie si l’on se réfère aux six principes qui fondent l’andragogie, nous observons 

que : 

 L’adulte apprend durant toute sa vie    

Le processus d’éducation et de formation pour l’adulte est un processus permanent  

 Le besoin de savoir pourquoi il doit apprendre est capital pour l’adulte 

Les adultes sont motivés pour une formation lorsqu’ils découvrent quels besoins ils 

pourraient satisfaire grâce à elle. 

 Les adultes ont conscience d’être responsable de leurs propres décisions et de 

leur vie 

Les adultes aspirent profondément à se déterminer eux-mêmes 

 Le rôle de l’expérience est important 

C’est le plus grand facteur d’apprentissage de l’adulte 

 L’orientation se fait autour de la vie à partir d’une tâche ou d’un problème 

Ce qui est central en formation, c’est le développement de compétence 

 La motivation est constituée de pressions internes (estime de soi, désir 

d’accroitre sa satisfaction personnelle, sa qualité de vie)  

L’adulte en formation puise en lui-même l’énergie pour apprendre, se former, s’auto- 

transformer [22]. 

En faisant la comparaison entre ces différents principes et les principes pédagogiques 

traditionnels, je n’ai aucun doute sur le choix de la méthode à utiliser auprès de mon public 

cible. Toutefois, il serait réducteur de comparer l’andragogie uniquement à la pédagogie 

traditionnelle, comme le décrit Houssaye dans son ouvrage « Pédagogues du monde entier, 

quinze pédagogues » Montessori, Rogers et d’autres, ont instauré des pédagogies 

participatives aussi auprès des enfants.  

De cette vision andragogique, je retiendrai surtout les principes liés à la formation d’adulte 

sans oublier de tenir compte du contexte et de l’expérience de mon public cible. Afin d’éviter 

toute polémique un rien machiste autour du terme  « andrago » excluant la gente féminine, je 

poursuivrai mon travail en parlant de formation et de pédagogie de l’adulte.  

Choix de la méthode pédagogique 
Mon choix c’est portée sur une méthode dite active, sollicitant systématiquement mon public 

cible par sa participation lors des séquences de formation. 
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Description de la méthode active 

La méthode active s’appelle aussi méthode de résolution de problème (étude de cas, jeux de 

rôle, groupe de production…). Elle a pour but d’inviter l’apprenant à rechercher des 

solutions, à confronter son opinion à celle des autres, à réfléchir sur sa propre démarche. Le 

formateur a pour rôle de préparer les travaux des apprenants, de donner les consignes et 

d’analyser les résultats. 

Pourquoi privilégier une méthode active ? 

Si la formation vise la transformation des pratiques de la personne, alors la méthode active 

est un excellent moyen pour y parvenir, puisqu’elle permet à l’apprenant de faire, donc de se 

trouver en situation « d’agir ». D’autre part, cette méthode par le biais de la confrontation 

d’opinions, bouscule, et permet de remettre en question les représentations des apprenants, 

qui, comme nous le savons sont un frein au changement. 

Les méthodes actives, sont un puissant levier pour déstabiliser ces représentations et 

construire des pratiques plus conscientes, plus efficaces. Parce qu’elles mettent l’apprenant 

au centre du processus d’apprentissage, ces méthodes le  mobilisent complètement et ne 

substituent pas à sa réflexion et à son action, celle du formateur. 

Comment mettre en pratique cette méthode dans mon projet 

Tout au long des différents modules, j’ai sollicité mon public cible au travers d’activités 

variées, telles que : - Brainstorming, le photo expression, la technique des mots-clés, le 

groupe de production.  

Mon rôle de formateur, a été de construire le dispositif de formation, à partir des besoins en 

formation de mon public cible, en tenant compte de son contexte. L’ingénierie pédagogique 

s’est construite autour du problème ou de la question à résoudre, accompagnée de 

méthodes actives. Un support théorique est venu compléter chaque séquence, il a été 

distribué systématiquement en fin d’intervention.  

A quelques nuances près, l’approche que j’ai souhaité adopter, dans ce dispositif de 

formation, se voulait comparable à l’approche que l’on a lors de l’élaboration d’un 

programme d’ETP. 

Comparatif d’un programme éducatif en d’ETP vs dispositif de formation 

 
Dispositif ETP 

 
Dispositif de formation 

 

Entretien de compréhension - Appréhender la 
situation du patient dans une approche 
systémique (affective, perceptif, cognitif, méta 
cognitive, infra cognitive) 
 

Etat des lieux - Prise en compte du contexte des 
apprenants (données démographique du groupe, 
pratique et acquis dans le domaine, motivation et 
attente, représentation) 

Elaborer la problématique Considérer le cahier des charges de la demande 
de formation - Objectifs de formation 

Besoins en ETP 
 

Besoins en formation 

Définir les objectifs d’apprentissage 
 

Définir les objectifs d’apprentissage 
(pédagogiques) 

Le programme éducatif ou le programme 
d’accompagnement en ETP 
 

L’Ingénierie pédagogique 

L’évaluation est une étape indispensable dans les deux cas de figure, permettant à la fois de mesurer 
les effets et d’effectuer les ajustements nécessaires 
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Recherche des besoins éducatifs 
La formation  est   une réponse   à un   besoin. Le rôle   du formateur est donc  d’analyser  la 

situation sous  un  angle   particulier,   à savoir celui des compétences, plus  précisément  de 

l’écart constaté  entre les  compétences requises par   le contexte  et les  compétences  déjà 

maîtrisées par le groupe [22].   

C’est donc à l’aide d’une réappropriation du schéma de Martin et Savary issu de l’ouvrage 

« Formateur d’adulte » que j’ai pu rédiger les besoins en formation de mon public cible sous 

quatre grands thèmes  (Annexe 7 et 8  – p.76).  

 Définir ce qu’est l’ETP 

 Modifier la représentation qu’ils se font actuellement  de l’ETP 

 Apprendre à anticiper les difficultés liées à l’animation des ateliers en groupe 

 Consentir au changement d’identité professionnelle 

Il s’est agi pour moi de partir de l’état actuel considéré comme insatisfaisant (problèmes 

repérés lors de l’état des lieux), puis de décrire l’état futur souhaité. Les compétences 

actuelles en lien avec le problème sont notées ainsi que les compétences nécessaires pour 

accéder à l’état «futur souhaité». Le besoin en formation est la différence entre les 

compétences nécessaires et les compétences actuelles. Ces besoins en formation sont 

ensuite déclinés en objectifs d’apprentissage qui seront utilisés pour l’élaboration de mon 

dispositif de formation. 

Objectifs d’apprentissage du dispositif de formation complet 
 Définir l’ETP et nommer concrètement ses finalités 

 Nommer les fondamentaux intégrer dans les ateliers et ainsi que leurs implications 

pratiques  

 Identifier les difficultés avec le patient et trouver ensemble des solutions afin de les 

surmonter 

 Décrire vos représentations de l’ETP et lister d’autres représentations possibles 

repérer les limites de vos représentations et les plus-values possibles des autres  

 Distinguer et expliquer les modifications de leur identité professionnelle 

Objectifs d’apprentissage lié à la charte 
 Définir l’ETP  

 Nommer les concepts clés de l’ETP correspondant à leurs patients et leurs difficultés 

 Faire le lien entre l’ETP et ses finalités par le biais de 3 exemples liés à leur pratique 

des ateliers 

 Nommer 3 attitudes qui ont permis de rendre  le contenu de la charte consensuel 

Six thèmes retenus pour mon  dispositif de formation 
 Définition et fondamentaux de l’ETP  

 La rédaction de la charte 

 Les représentations et l’ETP 

 L’actualisation des supports des ateliers Bourbeau  

 Les outils pédagogiques 

 La gestion de groupe 
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A ce stade de mon travail, je vais vous présenter le dispositif de formation complet mis à 

disposition de mon public cible pour la période de janvier 2015 à juin 2015. La gestion 

temporelle, organisationnelle et de communication du projet s’est faite par le biais d’un 

diagramme de Gantt. Le lien qui suit, vous permet un accès direct au logiciel que j’ai utilisé 

et à son contenu.  https://app.smartsheet.com/b/home  

Je ne rentrerai pas dans les détails de l’ingénierie de l’ensemble du dispositif, mais me 

focaliserai sur la séquence d’intervention, qui a pour objet l’élaboration d’une charte en ETP.  

Dispositif schématique et temporel de formation complet 

Fig. 6. Schéma complet et temporel du dispositif de formation – Meier JR 2015 

Synthèse sur le dispositif de formation complet 
Le contenu du dispositif a été discuté avec RP-DIFEPISTE  et certains modules ont été 

animés ensemble. Celui-ci a été adapté à partir  des connaissances et des questionnements 

de mon public cible. L’orientation pédagogique des  formations a fait systématiquement 

appel à une participation active des apprenants. 

Le dispositif a fait l’objet d’une présentation à mon public cible, au médecin chef de service, 

ainsi qu’aux ICUS. Des explications ont été données quant à la démarche réflexive ayant 

amené à son contenu. 

L’ensemble des formations a été suivi par tout mon public cible, deux personnes ont rejoint 

le groupe des soignants-éducateurs, un médecin et un ergothérapeute, dont ils font 

désormais partie. Le médecin chef de service a lui aussi participé régulièrement aux 

formations. A la fin de chaque module, tous les participants ont reçu un support théorique 

concernant le sujet abordé. 

L’agenda des formations a été établi conjointement avec l’ICUS responsable des ateliers 

BPCO et respecté, seul le module sur la gestion de groupe a été différé à l’automne. 

 

 

 

https://app.smartsheet.com/b/home
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Une charte pour fédérer 

Introduction 
L’idée de l’élaboration d’une charte est issue d’un échange formel, autour des résultats du 

questionnaire de l’état des lieux, avec notre médecin chef de service. Mon public cible étant 

exempt de culture d’ETP, la réalisation de cette charte a pour but de fédérer l’ensemble des 

acteurs autour d’une définition commune, d’en favoriser l’appropriation et de débuter un 

processus de développement d’une culture en ETP.   

Ma définition de la charte et ma vision de son contenu 

En tout premier lieu, l’étymologie du terme charte vient du mot latin Charta, signifiant : carte, 

papier. Pour moi, la charte désigne : - des règles fondamentales, censées s'appliquer à tous, 

ayant pour buts de garantir des libertés, des droits ou des devoirs. A mon sens elle contient 

tous les éléments, permettant l’élaboration d’un cadre de référence sur le plan conceptuel.  

D’autre part elle me paraît idéale comme refuge des valeurs et des principes fondamentaux 

que j’attribue à l’ETP (Confiance, la qualité de la relation, la communication, le libre 

arbitre…). Finalement, de par son contenu, la charte peut devenir un véritable repère, un 

outil, une référence garante de la qualité. 

Comment la proposition de rédiger une charte a-t-elle été perçue 

La création de la charte a été bien accueillie et n’a jamais été remise en question par mon 

public cible. Sans doute, un peu à leur insu,  elle a contribué à les engager personnellement, 

encore davantage, dans la construction de leurs savoirs. En effet, la sensibilité et les 

représentations de chacun, les échanges autour du sujet ne pouvant qu’enrichir le produit 

final. 

Pourquoi  élaborer une charte avec mon public cible 

L’étymologie du mot, m’invite à croire que je dispose d’une page blanche, où tout reste à 

faire, à écrire. Au fond ce qui m’intéresse dans la démarche, c’est de partir d’un statut de 

naïf, puis de petit à petit, construire un environnement propre à mon public cible, comme on 

crée un tableau.  

Le fait de créer ensemble engendre la connivence, la confrontation des idées, le 

positionnement mais finalement l’obligation de s’accorder. Le consensus étant le reflet des 

couleurs de l’ensemble des protagonistes, l’apanage même du travail de groupe. L’intérêt 

d’un tel document est aussi de cristalliser la pensée et la réflexion, sans pour autant exclure 

des amendements ultérieurs. Une chose importante à mes yeux est la notion de valorisation 

de mon public cible, de le considérer en capacité de mener à bien cette réalisation,  tout en 

l’accompagnant.   

Une dernière chose pour clore ce chapitre, c’est la traçabilité laissée de par son édition, une 

date qui signe le début d’un mouvement, peut-être, sûrement les prémices d’un changement. 
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Dispositif schématique et temporel des séances de production de la charte 

Vous trouverez ci-dessous, une représentation schématique du déroulement des séances de 

production de la charte, allant de la réflexion à son édition.   

 
Fig. 7. Schéma temporel des séances de production de la charte - Meier JR 2015 

Les séances de production 

En regard du calendrier, les séances ont  permis à mon public cible de : 

 S’imprégner des définitions et des cadres de référence en matière d’ETP 

 Mettre en commun des mots-clés retenus comme pertinents  de chacun des 

participants  

 Confronter des idées et s’accorder sur le choix des mots devant impérativement 

faire partie de la charte 

 Rédiger la charte  

 Choisir les termes de la charte pouvant prêter à interprétation et s’accorder sur une 

définition commune 

 Ratifier  et éditer la charte 

 Présenter la charte aux soignants des équipes ne faisant pas partie du groupe de 

soignants-éducateurs  
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Ressources et contraintes  du projet 
  

Formation  
Formateur / 
concepteur 

 
Ressources 

 
Contraintes 

 
Qui / Quoi 

 
Elaboration de la 
charte de l’ETP au 
CVP 

 
Rachel M  

 
Rachel P 
comme experte 

 
 

 
Budget temps 
total 

 
15:00 

 
15:00 

Personne ne 
me remplace 
durant les 
formations 

 

 
Temps de 
préparation 

 
 

 
08:00 

 
Accès à la 
bibliothèque de 
l’université de 
Genève depuis 
mon ordinateur 
du travail 

 
Pris sur mon 
temps libre 

 
Temps alloué 
à la formation  

 
03:00 

 
03:00 

 
Temps de 
formation rendu 

 

 
Temps alloué 
au suivi 

 
04:00 

 
04:00 

 
Temps de suivi 
rendu 

 

 
Soignants 
formés 

 
07:00  
01:30 de pré lecture 
02 :00 travail du 
grpe BPCO pour la 
déf. des termes de 
la charte choisis 

 
 

 
Temps pris sur 
le temps de 
travail. Le 
planning est 
organisé par 
l’ICUS et moi 

 
2 des 9 
soignants n’ont 
pu participer à 
la formation 

 
Locaux et 
matériel 

 
Salle à disposition 
modulable 
Matériel 
informatique 
Matériel Méta plan  

 
Mon bureau 
d’IC 
Mon domicile 
 

 
Matériel 
d’animation mis 
à disposition 
Matériel 
informatique 

 

 
Orientations 
pédagogiques 

 
Constructivisme 
Méthode active – 
méthode de 
résolution par 
problème. 
Groupe de 
production 

 
Recherche 
de littérature 
pédagogique 
+ méthodes 

 
Bibliothèque 
des HUG 
Ouvrages 
Cours DIFEP 
Internet 
 

 
Pléthore de 
ressources et 
très 
chronophage 

Déroulement de la séance du 13.01.2015 
Sept jours avant  la séance, chaque participant a été informé par email de la date, de l’heure, 

du lieu et du thème de la séance. Différents documents (Articles, PowerPoint™,) ont été 

joints à cet email afin que l’ensemble du groupe puisse se familiariser aux définitions établies 

par l’OMS, la HAS ainsi que celles éditées par  la communauté scientifique de l’ETP au 

travers d’Alain Deccache, professeur à l’université de Louvain et Remi Gagnayre professeur  

à l’université de Bobigny, Paris 13. 
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Les scenarios 
Quatre scenarios vont  permettre de construire ce   premier module   de formation. Dans ce 

chapitre, je vais analyser chaque séquence et développer un concept mobilisé dans chaque 

scenario 

Scénario pédagogique 1 – travail individuel 

 
 

Analyse du premier scénario 

Thème  « Le cadre théorique » 

Il me paraissait nécessaire, avant toute chose, de planter le décor de l’ETP en termes de 

définition et de cadre de référence,  afin de pouvoir avancer dans le projet de la rédaction de 

la charte.  

Différents concepts jalonnent ce premier scénario, j’en retiendrai un, l’engagement. 

L’engagement 

Selon Howard Becker le terme « engagement » est de plus en plus utilisé dans les analyses 

de comportement des individus en sociologie. L’origine du concept émerge aux Etats-Unis  

dans les années 50, il tente d’expliquer le comportement de l’individu tant dans une 

trajectoire politique que professionnelle et d’analyser les phénomènes sociaux. 

 En 1580, Montaigne défini l’engagement comme « un état où l’on est lié par 

quelqu’obligation ».  

  En 2007, l’Encyclopédie Universalis décrit l’engagement-conduite comme « Un type 

d’attitude qui consiste à assumer un état de choses, une entreprise, une action en 

cours ».   

 Quant à Zafarian, il introduit la notion que l’engagement est fortement lié à une 

condition : - Que la personne soit prête « à s’investir subjectivement et 

personnellement dans son activité » [13]. 

Ce concept d’engagement a une « coloration » socio-historique très forte. Toutefois, la 

composante éducative de notre projet couvre ce champ d’application au travers de 
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caractéristiques humanistes telles que : la disponibilité, la transmission, le partage des 

savoirs.  

Toujours, selon Becker, la conception de l’engagement fournit aussi les outils théoriques 

pour intégrer la notion de sens commun, selon laquelle les individus poursuivent souvent une 

ligne d’actions cohérentes dans un but défini mais aussi pour des raisons tout à fait 

étrangères à ce but [23]. Forte de ces considérations, j’intègre que l’engagement d’un public 

cible puisse aussi être nourri par d’autres « mécanismes polluants » tels que, l’ambition, la 

punition, l’enrichissement… 

Revenons à mon public cible, je n’ai constaté aucun de ces mécanismes, qui aurait pu être 

délétère à la réalisation de la charte, bien au contraire, leur implication dans cette pré-lecture 

a été conforme à mes attentes. 

Toutefois, la temporalité a certainement un impact sur l’intensité de l’engagement. 

L’acquisition de compétence peut à la fois renforcer l’engagement (plus de facilité à exécuter 

une tâche, une mécanique bien huilée) mais aussi la diminuer (l’ennui, la routine, la lenteur 

dans l’aboutissement…). L’engagement doit servir une noble cause, en tous cas pour celui 

qui s’engage. Considérant l‘ensemble de notre dispositif de formation, cette cause pourrait 

être le changement.  

Temps 

Le temps imparti à la lecture était approximatif et personnel. Il était toutefois suffisant pour 

traverser l’ensemble des supports. 

Objectif pédagogique 

Ces objectifs me semblaient pertinents et accessibles au travers de la lecture des 

documents fournis.  En effets, j’avais pu observer lors de la séquence  du  16.12.2014, à 

l’occasion de l’état des lieux, que mon public cible était déjà sensibilisé au vocabulaire de 

l’ETP. L’idée étant pour moi d’appréhender leur curiosité et leur engagement. Ils ont par 

ailleurs tout à fait atteints ces objectifs, puisqu’ils n’ont eu aucune difficulté à entrer 

activement dans le scénario 3. Ils sont aussi tous venus à la séance avec les documents 

sources fournis. 

Technique pédagogique 

Le choix de la technique pédagogique consistant à transmettre des pré lectures à mon public 

cible, peut paraître inadapté, toutefois ce choix délibéré visait  l’optimisation du temps 

disponible pour ce module. En effet celui-ci ne comportant que 3 heures d’intervention, il 

était essentiel, de pouvoir planter des jalons permettant d’entrer rapidement dans le vif du 

sujet  du scénario 3.  

Supports et documents 

J’ai choisi deux articles adaptés à mon public cible, c'est-à-dire : 

 Compréhensible pour des novices 

 Francophone et issus d’auteurs français et suisses 

o Le choix d’articles en français permet à l’ensemble de mon public de les lire 

aisément, donc d’en comprendre le contenu. D’autre part, ces articles offrent 

une visibilité sur l’existence de l’ETP en France comme en Suisse.  La 

littérature anglo-saxonne certes très riche aurait apporté un regard 
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intéressant mais pas superposable à notre réalité, la démographie et la 

culture étant différentes. 

 Leurs tailles 

 Leurs contenus. 

o L’article de Lagger et all, décrit plutôt l’historique, les principes ainsi que les 

finalités de l’ETP [24]. 

o L’article de D’Ivernois et Gagnayre, lui évoque la méthodologie pédagogique 

de l’ETP, les compétences que devraient acquérir les patients ainsi que le 

consensus européen sur la pertinence d’intégrer l’ETP dans les soins [25]. 

o La synthèse des deux, offre une vision d’ensemble de l’ETP. 

 Les définitions issues de l’OMS et de la HAS, apportent le cadre de référence  

incontournable de l’ETP [15-26]. 

 Les définitions des Professeurs Alain Deccache et Remi Gagnayre, tous deux 

chercheurs dans le domaine depuis une trentaine d’années, offrent une vision 

d’experts de terrain.  

Les messages-clés 

Il est essentiel que chaque fin de séquence soit ponctuée par un message-clé. Celui-ci 

permet en quelques mots, de cristalliser son contenu et offre l’opportunité de démarrer la 

séquence suivante en y faisant référence. 

Scénario pédagogique 2 – L’accueil 

 

Analyse du deuxième scénario 
Thème « L’accueil » 
Le mot accueil vient du latin « colligere » qui en vieux français s’est transformé en « acoillir » 

qui signifiait : réunir, associer, être avec.  

L’accueil est un concept nomade qui a été travaillé dans de nombreuse discipline, aussi 

bien en sociologie qu’en psychologie sociale ou encore en psychologie comportementale. 

Comme le décrit Fischer, « L’accueil n’est pas une finalité en soi, mais seulement la 

première phase du lien social ; c’est ce dernier qui donne tout son sens à l’accueil. Cette 

phase ritualisée voir protocolaire, n’est pas sans conséquence sur la relation qu’elle 

inaugure » [27]. 
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Quant à Asch, il détermine « l’effet primauté » c'est-à-dire que l’information reçue en premier 

déterminerait plus l’impression que l’on a d’autrui que l’information reçue ensuite. Cette 

information laisse une marque dans la mémoire affective… » [28]. 

Je ne peux que m’associer aux visions de ces deux psychologues sociaux définissant 

l’accueil comme une  étape importante. C’est pourquoi, j’y ai apporté un soin tout particulier. 

Lors de nos séances de rencontre hors CVP, à l’hôpital du Valais site de Sion, je suis allée 

accueillir mon public cible devant l’hôpital, point de rencontre incontournable des fumeurs. 

Nous nous sommes ensuite rendus dans le salon adjacent la salle de cours et nous avons 

pris un café tous ensemble. Les séances ont parfois débuté avec un morceau de musique ou 

directement par la présentation du menu de la séquence. Ces petits moments ont chaque 

fois permis de se reconnecter, de se rappeler pourquoi nous étions présents, en dehors de 

notre cadre habituel de travail, et d’échanger autour du thème de formation de la séquence.  

Objectifs pédagogiques   

Au-delà de la convivialité, les objectifs d’instaurer un climat de confiance et un cadre à ces 

séquences sont bien ceux de créer une atmosphère de sécurité, une cohésion de groupe et 

d’ainsi favoriser l’implication de chacun des participants sans crainte de jugement de l’autre.  

Techniques pédagogiques et déroulement 

Les participants sont installés en cercle, dans le but de favoriser les échanges verbaux et 

faciliter les déplacements.  

Le menu de la matinée a été décrit via un PowerPoint™, afin de définir les différentes étapes 

ainsi que la répartition du temps imparti à chacune d’entre elles puis finalement de nous 

accorder sur ce menu. 

Mots clés 

Ecoute mutuelle, participation, confidentialité et respect, comme l’évoquaient Fischer et Asch 

peuvent avoir un impact considérable sur la suite des évènements, la richesse des échanges 

et l’élaboration du contenu. Ces mots-clés promeuvent une relation positive  et une meilleure 

communication entre les individus, grâce à des interactions basées sur le respect mutuel.  

Scénario pédagogique 3 – Le recueil d’idées 
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Le recueil d’idées 

Le recueil d’idées auprès de mon public cible est le primum movens qui a permis de colliger 

l’ensemble de notions qu’ils avaient de l’ETP. A partir de ces interactions, un choix a été 

effectué. Les idées retenues ont permis de construire les fondements de la charte. 

Le concept d’interaction a retenu mon attention dans ce scenario, toutefois il sera présent 

tout au long des différentes séquences du dispositif de formation.  

L’interaction 

Dans les sciences humaines, le concept d’interaction sociale s’est imposé au cours de la 

deuxième partie du XXème siècle pour désigner une certaine conception de la communication 

interindividuelle [13]. 

Goffmann définit l’interaction «Par l’influence réciproque que les participants exercent sur 

leurs actions respectives lorsqu’ils sont en présence physique immédiate les uns avec les 

autres » [13].  

 Quant à Vion, il définit l’interaction comme «une action conjointe, conflictuelle ou 

coopérative, mettant en présence deux ou plus de deux acteurs [29]. 

De plus une étude de Grosjean et Lacoste a démontré que l’interaction dans le cadre d’une 

réunion professionnelle ne se réduit pas à une simple transmission d’informations, mais 

assure de multiples fonctions : mémorisation, évaluation, partage et ajustement des savoirs 

(provenant de sources diverses), interprétation collective d’un protocole, résolution de 

contradiction etc. [30]. 

Concernant mon public cible, il est intéressant d’observer que cette première phase de 

travail s’est déroulée en silence, selon le principe de la technique des mots-clés. Bien qu’ils 

aient interagi en silence, les attitudes non verbales telles que : sourires, hochements de tête, 

froncements des sourcils, et les termes écrits sur le tableau, ont stimulé les uns et les autres 

à enrichir le recueil d’idées et aller jusqu’au bout des leurs.  

Le temps 

Le temps imparti de 30’ a suffi pour recueillir l’ensemble des idées de mon public cible. 

Les objectifs pédagogiques 

Obtenir les idées de chacun des participants était essentiel pour moi, dans le but d’avoir la 

vision de l’ensemble du groupe. Chaque participant s’est levé au minimum 2 fois pour 

inscrire un mot ou un groupe de mots sur le tableau. Je peux donc objectiver que celui-ci est 

atteint. Quant aux trois autres : - développer l’esprit d’initiative, apprendre des autres et 

ouvrir le débat, ils font partis intégrante de l’ensemble du processus d’apprentissage. Il est  

donc trop tôt pour les  évaluer à la fin de cette séquence.   

Déroulement et technique pédagogique   

La technique des mots-clés a été élaborée par Mucchelli, dans les années septante [31]. 

Dans la séquence qui nous concerne, j’ai utilisé le cheminement de la technique des mots- 

clés en adaptant le mode, dans le but  de faire émerger les points suivants : 

 Recueillir les idées à leur état naissant avant qu’elles soient canalisées par la pensée 

logique 

 Analyser la perception d’un groupe à propos d’une question 
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 Identifier les termes communs afin de rédiger la charte   

La séquence s’est déroulée en deux temps et de la manière suivante :   

1. Chaque participant se lève à chacun son tour, et va noter sur le tableau un mot ou 

quelques mots  qui expriment son idée sur  « les thèmes ou les termes qui constituent 

l’éducation thérapeutique ». En silence   - Temps imparti 15’   

2. Chaque participant met une croix devant le mot ou le groupe de mots qui lui paraît 

incontournable. En silence - Temps imparti 15’   

 

L’ensemble de mon public cible a participé activement à cette séquence, en respectant les 

consignes. Cette séquence a contribué au recueil de toutes les idées liées à l’ETP et à sa 

hiérarchisation. L’aboutissement de ce travail de 30’ a permis de lister les termes choisis le 

plus fréquemment, tels que : 

 Equipe interdisciplinaire 

 Rythme du patient 

 Motivation personnelle (patients et soignants)  

 Partir des connaissances et des besoins du patient  

 Changement de posture du soignant  

 Réaliste  

 Méthode et technique pédagogique  

 Climat de confiance 

 Engagement 

Cette partie de la séquence a permis de : 

 Mettre en évidence le choix des termes retenu par mon public cible et devant faire 

partie de la charte 

 Effectuer les liens avec les pré-lectures et leurs expériences du terrain.  

 Ouvrir  le débat. 

Le débat 

Ces échanges ont permis d’ouvrir la réflexion autour de l’objectif vs le moyen. Notamment à 

savoir : - si travailler en interdisciplinarité était un moyen pour accéder aux objectifs du 

patient ou un objectif en soi ? L’ensemble du groupe s’est finalement mis d’accord pour 

considérer que les objectifs devaient être centrés sur le patient et que ce qui permettaient d’y 

accéder devaient être considérés comme des moyens. 

Puis le débat s’est orienté du côté des connaissances du patient, certes, mais quelles 

connaissances ? – la maladie, la prise de traitement, l’impact de la maladie au quotidien. Du 

rythme à respecter : - Comment respecter le rythme de chacun, lorsqu’ on anime un atelier 

de groupe ? Du changement de posture des soignants : - Qui deviennent des éducateurs et 

qui concèdent d’apprendre des patients. Des patients : - Qui quant à eux,  endossent une 

posture d’acteurs dans la gestion de leur maladie au quotidien. 

Le message clés 

En conclusion le débat a mis en évidence que la rédaction d’une charte n’était pas qu’une 

juxtaposition de mots mais aussi le sens que l’on mettait derrière ces mots et, c’est bien à 

cet endroit que se trouve le message-clé de ce scénario 3. 
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Scénario 4 – De la production à la mise en commun 

 

La phase de production 

Sous-entend, pour l’ensemble du groupe, d’être en capacité de travailler en équipe, c’est 

d’ailleurs le concept que je retiendrai pour cette phase d’écriture et que je vais développer. 

Dans le concept « travailler en équipe », il faut d’abord considérer le concept « équipe ». 

Ces deux concepts sont distincts et complémentaires. 

L’étymologie du terme équipe remonte au moyen âge et était utilisée dans le langage des 

marins, il était alors synonyme d’équipage. Plus tard, il désigne un groupe d’hommes tirant 

des bateaux, par assimilation le groupe d’hommes est devenu équipe. Disparu du langage 

usuel, il réapparaît au 19ème siècle dans le domaine sportif. Ce n’est qu’au 20ème siècle qu’il 

est introduit dans le monde du travail, dans son sens actuel [13]. 

Selon Cauvin : «Une équipe est un lieu où se développe les solidarités, où se renforcent les 

actions de chacun par le jeu d’échanges, où s’unifie l’activité, où se crée un esprit commun » 

[32]. 

Selon Mucchielli : «Appartenir à une équipe c’est s’identifier à elle. L’identification au groupe 

c’est sentir le groupe comme le sien, les réalisations comme les siennes, les succès et les 

échecs comme siens. L’identification n’est pas soumission, dévalorisation, démission, mais 

au contraire, un moyen de satisfaction, d’acquisition de prestige et par là valorisante » [33]. 

Selon Mucchielli toujours, « Travailler en équipe n’est pas inné. C’est une compétence qui 

s’apprend et se travaille. L’efficacité d’une équipe n’est pas seulement affaire de cohésion et 
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d’organisation. Elle s’appuie sur des règles, une dynamique qui doivent être maitrisées pour 

conduire la réussite de l’équipe » [33]. 

Finalement Beillerot décrit la finalité d’un travail en équipe : « Comme une compétence 

collective qui résulte de la conjugaison de compétences individuelles qui sont plus que 

l’addition de chacun » [34]. 

Mucchelli et Beillerot sont d’accord pour dire que le travail en équipe ne s’arrête pas à 

l’appartenance à un groupe mais s’attache à la dynamique du groupe, au respect de 

certaines règles tel que : - la coopération, la communication, la confiance. Ils valorisent 

également la conjugaison de compétences individuelles.   

Considérant mon public cible, il est appelé dans son cadre professionnel habituel à travailler 

quotidiennement en équipe, il est donc aguerri aux comportements ad hoc concernant ce 

mode de fonctionnement. 

Néanmoins, mon public cible étant issu de disciplines ou de services différents, il a dû créer 

un nouvel équilibre et un nouvel esprit d’équipe. La composition multidisciplinaire du groupe 

(médecin, infirmières, physiothérapeute, ergothérapeute) est venue enrichir les échanges et 

les contenus. Un troisième aspect émerge de cette nouvelle équipe, c’est d’être considéré 

par le médecin chef de service comme « l’élite en terme d’ETP » en réhabilitation au CVP, 

ce qui corrobore la vision valorisante décrite par Mucchelli. 

Objectifs pédagogiques 

Le travail en équipe lors de  la  production  se  concrétise par une  écoute mutuelle, attentive, 

une ambiance détendue. 

La présentation de la charte est faite par une déléguée du groupe, à l’ensemble des 

participants, au médecin chef, à RP et moi-même et est suivie d’une discussion. Le chef de 

service insiste pour que les objectifs liés aux ateliers BPCO apparaissent dans la charte, ceci 

dans la perspective que chaque nouvel intervenant dans le groupe d’animateurs des ateliers, 

prenne conscience des messages à faire passer durant les ateliers. 

RP et moi-même reformulons et posons des questions ouvertes afin de clarifier le contenu 

de la charte. RP apporte son regard d’expert, et rappelle l’importance de s’accorder sur la 

définition des termes qui pourraient prêter à discussion. Trois termes sont repérés durant la 

lecture  et feront l’objet d’une définition : changement de posture, interdisciplinarité et 

rythme.  

Déroulement et techniques pédagogiques 

« Le groupe de production » est utilisé pour la rédaction de la charte [22] : 

 Cette technique pédagogique vise deux objectifs 

o Objectif de production : les personnes réalisent un outil en l’occurrence dans 

notre projet,  il s’agit de la charte 

o Objectif de formation : par l’acquisition de compétences 

Cette méthode développe l’analyse du problème, l’organisation de l’action, la 

comparaison et la confrontation des points de vue, l’autonomie. 

Voici quelques points concrets que j’ai observés lors de cette phase de production. 

 Une répartition des tâches s’est faite spontanément  
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 Une participante fait le scripte 

 Un participant surveille le temps  

 Le groupe structure son contenu à partir des mots-clés choisis lors de la séquence 

précédente et selon leur vision idéale de l’ETP au CVP 

o Décline un thème par paragraphe 

o Intègre un cadre de référence par le biais de la définition de l’OMS 

 Une participante trace sur le tableau au fur et à mesure les termes traités 

 Le groupe se réfère aux documents sources 

 Le groupe avance par tâtonnements, est attentif à la formulation des phrases 

 Le groupe relit ce qu’il a écrit, fait régulièrement une synthèse 

 Chaque participant va jusqu’au bout de son idée, argumente pourquoi, il souhaite que 

qu’un des termes apparaisse dans la charte.  

 Le groupe se met d’accord 

 Une participante présente à l’assemblée la production 

Rétroactivement, je réalise que l’exercice n’était pas si simple, toutefois  mon public cible a 

su mener à bien sa réalisation. J’émets l’hypothèse que grâce à une écoute mutuelle, une 

bonne organisation, l’apport de compétences respectives issues de différentes disciplines 

professionnelles, leur capacité réflexive,  le débat autour du recueil d’idées, ont concouru à 

la réussite de ce premier draft de la charte (Annexe 9- p.76). Probablement que les 

consignes claires ainsi que la disponibilité des formateurs lors de cette séquence ont facilité 

l’exercice. En regard des principes émis par Mucchelli et Beillerot sur le travail en équipe, 

j’observe que mon public cible y est parvenu. 

Les messages clés  

A l’occasion de cette fin de séquence mon message-clé était empreint de différents regards  

il s’est agi pour moi de : 

 Faire une synthèse de la matinée 

 Valoriser le travail et l’effort engagés 

 Evoquer la suite du travail 

La rencontre du 23.02.2015 (01:00) 
Le contenu de la charte est revisité  par le chef de service, l’ensemble du public cible, RP et 

moi-même, tant sur le fond que sur la forme. Une attention particulière est mise sur le choix 

des mots et le respect de la grammaire française. Différents aspects sont abordés et 

remaniés, notamment :  

 Un malade c’est plus qu’une maladie, on ne peut donc réduire le patient à une 

broncho pneumopathie obstructive, puisqu’il s’agit d’un énorme chamboulement dans 

son quotidien, dès lors  nous parlerons  de patient souffrant de BPCO 

 Le respect du travail des uns des autres, avec la charte pour cadre de référence.  

 L’importance de la  communication  entre les intervenants et les patients, la qualité 

d’écoute, la bienveillance 

 La notion de liberté de choix des patients est également évoquée, pour l’ensemble du 

groupe elle est inclue implicitement dans la phrase concernant « la motivation 

personnelle » du patient. Si le patient n’est pas motivé, il ne participera pas. 

 Le droit à l’erreur. Etre conscient que  le patient et le soignant n’aboutissent pas 

toujours au résultat visé.   
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 L’aspect éthique concernant la confidentialité est évoqué mais n’apparaîtra 

finalement pas dans la charte partant du principe que les soignants sont déjà tenus 

au secret professionnel. Elle fera toutefois partie du cadre d’accueil énoncé en début  

de séquence. 

 La charte est appelée à évoluer 

 La charte est datée et sera signée par l’ensemble du groupe ayant collaboré à sa 

réalisation 

 La charte sera affichée dans le service de réhabilitation pulmonaire  

 Chaque intervenant impliqué dans les ateliers BPCO est appelé à communiquer sur 

l’existence de cette charte. 

Mon public cible avait pour tâche à l’occasion de la rencontre du 23.02.2015 de présenter les 

termes pouvant prêter à discussion et qu’il jugeait nécessaire de définir. Pour différents 

motifs, le travail n’a pas été réalisé (manque de temps, pas d’occasion de se rencontrer tous 

ensemble, manque d’initiative ? besoin d’encadrement ?). 

Nous profitons d’être tous ensemble pour compléter la liste des termes à définir. Deux mots 

viennent l’enrichir : Empathie – climat de confiance. Afin de leur donner une impulsion, je 

vais leur transmettre la liste des cinq termes et mes définitions. Ils seront appelés à faire la 

même démarche et à les faire circuler dans l’ensemble du groupe d’animateurs des ateliers 

BPCO. Un feedback du travail effectué aura lieu le 20.04.2015. (Annexe 10- p.77 et annexe 

11- p.78)   

La rencontre du 20.04.2015 (00:30) 
L’intervalle de 46 jours, devait permettre aux groupes d’animateurs des ateliers BPCO, de 

travailler ensemble, afin de définir les termes. Bien que certains aient recherché des 

définitions, le constat est que malheureusement le groupe n’a pas réussi à se rencontrer, 

afin d’échanger. 

Mon rôle de formatrice a été de réguler le groupe et de les aider à trouver une méthode pour 

travailler ensemble. Je décide d’octroyer les 20’ restantes, imparties à la charte sur la 

séquence du jour (01:30), pour travailler ensemble ces définitions. 

Les animateurs qui ont définis les termes, les transmettent au reste du groupe. Le groupe 

débat sur les mots choisis dans les définitions, il est vigilant à utiliser des mots simples de 

façon à ne pas devoir redéfinir d’autres termes dans la définition. L’option de choisir des 

définitions courtes fait l’unanimité.  Mon rôle a été de les guider dans leurs réflexions. A la fin 

du temps dévolu à la charte deux des cinq termes sont définis. 

La rencontre du 30.05.2015 (00:30) 
La rencontre du mois de mai s’est concrétisée sous la forme d’une discussion informelle 

avec un des soignants de mon public cible. Il avait bien conscience que « ce travail autour 

des définitions traînait et qu’il fallait en mettre un coup pour terminer », qu’il se chargeait de 

contacter les autres soignants de façon à ce que cela soit fini pour le 17.06.2015. Je l’ai 

encouragé a endossé ce rôle de leader informel. 

La rencontre du 17.06.2015 (02:00) 
Mon public cible arrive à cette dernière séance de finalisation de la charte de l’ETP en 

devant préalablement avoir terminé de définir les 3 derniers mots restants. Je m’étais 
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doutée de la forte probabilité que cela ne serait terminé, nous consacrons cette dernière 

période de deux heures à : 

 Définir les 3 mots restants 

 Relire la charte et y apporter les dernières modifications (Annexe 12 - p.79) 

 Lister les tâches à prévoir avant son édition 

Déroulement et technique pédagogique 

Le déroulement de la séquence s’effectue en deux phases : 

1. Chaque participant dispose de 20’ pour chercher individuellement, une définition pour 

les mots : - rythme, modification du rôle professionnel et empathie. Chacun peut 

effectuer sa recherche comme il le souhaite (internet, articles à disposition, ouvrages 

….). 

2. Mise en commun des définitions, j’inscris sur le tableau les mots qui reviennent 

systématiquement. A partir des mots-clés et en regard du contexte, nous rédigeons 

une définition « home made », courte et compréhensible de tous. 

Verbatim  extraits de la discussion autour du terme empathie (30 à 43’) 
« L’émotion fait-elle  partie de l’empathie ? »   

« L’empathie c’est se mettre à côté de la personne pour la comprendre, pour pouvoir l’aider 

au mieux »  

« L’empathie c’est comprendre l’autre sans jugement de valeur ». 

La réflexion et la discussion autour du terme de l’empathie aura pris 13 minutes pour mettre 

d’accord l’ensemble de mon public cible sur la définition choisie. De mener une réflexion 

autour de la sympathie, l’empathie, l’antipathie. D’avoir un regard sur nos attitudes par 

rapport à l’antipathie et le jugement de valeur que l’on peut avoir à l’égard d’un patient 

souffrant de BPCO « … qui ne voit même pas l’intérêt d’arrêter de fumer » 

La définition choisie 

L’empathie : C‘est comprendre la souffrance de l’autre sans souffrir avec, sans 

émettre de jugement dans le but de le soutenir    

Verbatim  extraits de la discussion autour de la modification du rôle 

professionnel (44’ à 01:02) 
«….Changement manifeste dans sa façon d’appréhender les savoirs» 

«….C’est notre rôle de soignant que l’on change pour le rôle d’éducateur » 

«….Adaptation du comportement du professionnel face à l’ETP du  patient et de la famille 

selon les attentes et les objectifs de ceux-ci» 

«….En mélangeant les deux définitions précédentes on pourrait obtenir la bonne » 

« … Le terme modification me dérange, j’ai l’impression de perdre mon rôle de médecin au 

détriment d’autre chose, donc finalement de perdre quelque chose. Alors qu’avec mon rôle 

d’éducateur je gagne quelque chose de plus » 

«….On ne change pas son rôle professionnel, on accepte  un rôle plus complexe» 
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«…On adapte son rôle professionnel à un rôle plus complexe» 

 

«….Dans la notion d’éducateur en ETP, il y a la notion d’échange, on apprend des uns des 

autres» 

La discussion autour du terme « modification du rôle professionnel » fut très riche. Un aspect 

très intéressant est apparu en cours de discussion, c’est la complexité. En effet, la 

complexité est une caractéristique typique de l’ETP, très bien décrite par Lagger et all … les 

5 dimensions qu’il est possible de travailler avec l’apprenant, et ceci de manière 

complémentaire, complexe [35]. 

A ma question, c’est quoi pour vous la complexité ?  Mon public cible capte, qu’il y a 

différentes dimensions à prendre en compte chez les patients, même si explicitement il n’est 

pas en capacité de les citer. A leurs manières, ils expriment l’importance de considérer le 

patient sous différents angles, en explorant : - Ses connaissances, ses représentations, son 

ressenti, sa capacité d’apprendre, ses modes d’apprentissages. C’est ce en quoi, 

l’accompagnement des patients est plus complexe donc, par effet cascade, leur rôle de 

soignants-éducateurs aussi. 

Un deuxième point intéressant émerge de la discussion, s’agissant du terme « modification» 

du rôle professionnel. Leur perception du terme modification se définit par la perte de 

quelque chose au détriment d’autre chose, en l’occurrence la perte de leur rôle propre au 

détriment de l’éducateur. Alors que leur perception, est plutôt que : - l’association du 

soignant et de l’éducateur potentialise leur rôle final, c’est pourquoi ils choisissent de 

changer « modifier » par « adapter» qui leur paraît plus proche de leur réalité. 

La définition choisie 

La modification* du rôle professionnel c’est : une adaptation du comportement du 

professionnel de santé dans son rôle d’éducateur, afin de saisir les savoirs et de les 

échanger. 

* le terme modification du rôle professionnel a été changé par adaptation du rôle 

professionnel dans la charte. 

Verbatim  extraits de la discussion autour du rythme (01:02 à 01:22) 
« ….L’idée c’est de donner une définition qui est liée à notre expérience du terrain » 

« … En groupe c’est plus difficile d’adapter le rythme » 

« ….Adapter le rythme en fonction des compétences » 

« ….Parfois il y a un patient qui est vraiment en décalage avec les autres, qui comprend rien, 

dans ce cas je mobilise le restant du groupe pour essayer de répondre à sa demande, et s’il 

n’a toujours pas compris, je lui dis que je reviendrai sur sa demande, en tête à tête » 

« ….Respecter le rythme c’est rassurer le patient à l’endroit où il est, en passant parfois par 

les médicaments ou la physiopathologie pour pouvoir le ramener sur le thème du jour» 

« ….Moi, j’ai tendance à m’adapter au rythme de  la personne qui est la moins rapide…. »  

 « ….J’observe comment fonctionne le groupe afin d’adapter le rythme » 

« ….C’est pas moi qui m’adapte, le groupe s’adapte au rythme du patient le plus lent » 
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«….Je vois 3 éléments qui peuvent perturber le rythme : la rapidité de compréhension, la 

dérive sur un sujet particulier, l’attention particulière donnée à un participant » 

Au cours de la réflexion autour du « rythme », en qualité d’auditeur, deux dimensions m’ont 

particulièrement frappée. La première, c’est que mon public cible, après réflexion, n’est pas 

démuni lorsqu’il s’agit  d’adapter le rythme dans une animation d’un atelier de groupe. 

La seconde, c’est l’attention et la sensibilité avec lesquelles  les animateurs appréhendent le 

groupe de patients. La dimension de perception apparaît comme une évidence et devant 

faire partie de la définition, soulignant leur approche empathique à l’égard du groupe. Au 

travers de leurs verbatim, l’adaptation du rythme sous-tend leur capacité de faire l’impasse 

sur une partie de l’atelier, le cas échéant. 

Définition choisie  

Le rythme c’est : être à l’écoute du groupe afin de mieux percevoir le temps nécessaire 

à l’acquisition de nouvelles connaissances et d’identifier ses priorités 

Mon regard sur cette séquence 

Il me paraissait intéressant de partager avec vous, mes lecteurs, les verbatim recueillis lors 

de cette séquence. Ils donnent une dimension des compétences mobilisées par mon public 

cible.  La recherche de définitions et l’ajustement à leur contexte m’ont permis de mesurer le 

chemin parcouru  durant ces six derniers mois, tant sur le plan de la réflexivité qu’à leur 

capacité de faire les liens avec leurs expériences du terrain. 

Je réalise aussi, que la démarche entreprise en groupe, guidée par mes soins a été 

beaucoup plus fructueuse et enrichissante. Ma demande de travailler ces définitions entre 

eux, était sans doute inappropriée et arrivait trop vite dans le processus d’apprentissage de 

l’autonomisation. 

A partir des écrits d’Astolfi et de Giordan, on peut dire que : - développer l’autonomie de celui 

qui apprend revient à l’amener, dans un premier temps, à construire son savoir, se 

l’approprier (ce n’est pas une chose qu’il suffit d’apprendre par cœur ou reproduire pour 

l’assimiler et le réutiliser) et à élaborer une méthode de travail pour une meilleure 

compréhension de ses modes d’acquisition des connaissances. Mon public cible, se sentant 

limité dans ses connaissances, manquant de confiance, n’osant s’imposer en qualité de 

leader informel par peur de se tromper, se sentant peu légitime, dès lors, il lui était 

impossible d’agir seul. 

Les trente dernières minutes ont été consacrées aux perspectives liées à la charte, quant à 

sa validation, son édition et sa présentation. (Annexe 13 - p.81)   
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L’évaluation  

Introduction 
L’évaluation est une étape incontournable du projet mais qui ne découle d’aucune évidence. 

Pour moi, cette évaluation devrait porter un double regard à la fois sur  les apprentissages 

réalisés et l’évaluation du processus de formation.  

Avant de rentrer plus précisément dans ce dispositif d’évaluation, je souhaite apporter 

quelques rudiments théoriques, afin d’en clarifier la définition et son contenu. 

Cadre théorique 

Définition 
Selon Rémi Gagnayre : « L’évaluation c’est collecter des informations valides, les analyser et 

les comparer à des éléments de références ou des normes. Ces normes peuvent être 

objectives ou subjectives, être celles du soignant, celles du patient ; en vue de prendre des 

décisions d’ordre thérapeutique, éducationnel». 

Schématisation de l’évaluation 

Reprenons le schéma de Martin et Savary qui m’a permis de définir les besoins en 

éducation.  

Au même titre que : Le besoin en formation est la différence entre les compétences 

nécessaires et les compétences actuelles. L’évaluation, c’est repérer les résultats obtenus 

par rapport aux résultats visés. C’est cerner les écarts entre ceux-ci, chercher la cause de 

ces écarts afin de prendre des décisions. 

Qui évalue ? Pour décider quoi ? 

L’apprenant évalue pour décider de la gestion de son apprentissage, sa progression, ses 

capacités de transfert, les points sur lesquels il doit fournir un effort. 

Le formateur évalue pour décider de la conduite de l’action de formation, l’ajustement du 

rythme de travail, modification du contenu du dispositif, le temps imparti aux séquences. 

Mais dans une perspective d’évolution, l’évaluation s’effectue conjointement entre le 

formateur et l’apprenant. 

Objectifs pédagogiques – cohérence et taxonomie 

Il est important lors de de la mise en place d’un dispositif de formation de se préoccuper des 

niveaux d’exigences des objectifs pédagogiques, ceci dans la perspective qu’il ait cohérence 

entre les objectifs pédagogique, les apprentissages effectués et le contrôle de ces 

apprentissages. 

La taxonomie est une classification qui instaure un ordre entre les éléments, elle se veut 

exhaustive (rien ne lui échappe dans le domaine concerné) et ses catégories doivent être 

mutuellement exclusives (un élément ne peut appartenir à deux classes). J’utiliserai la 

taxonomie de Bloom qui me paraît la plus adaptée et qui décrit six niveaux organisés du plus 

simple au plus complexe : [36] 
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1. Connaître. C’est être capable de dire, de mémoriser : Des informations isolées - des 

procédés, des méthodes  - des lois, des théorèmes, des théories 

2. Comprendre. C’est être capable : De reformuler - De reconnaître un  même sens 

exprimé dans des messages de formes différentes  

3. Appliquer. C’est pouvoir utiliser des idées, des principes dans une situation 

particulière. 

4. Analyser. C’est décomposer un ensemble en différentes parties afin de mettre en 

évidence des éléments, des relations, des principes organisateurs 

5. Synthétiser. C’est organiser en un ensemble cohérent et communicable de élément 

épars. Cet ensemble a trait au vécu comme au projet. 

6. Evaluer. C’est la capacité à fonder un jugement en fonction de critère 

Finalité / Enjeux – Raison d’être et conséquence de l’évaluation 

Dans le cadre de mon projet, l’évaluation s’inscrit dans le but d’améliorer de façon continue 

les pratiques professionnelles. L’apprenant progresse davantage lorsqu’il prend conscience 

de la façon dont il agit, de ses points forts et de ses points faibles. Ce qui explique que l’on 

conçoive une évaluation comme une boucle à l’apprentissage. Que l’on évalue non 

seulement les connaissances et les capacités, mais l’association des deux qui conduisent à 

la compétence [37]. 

Une approche naturaliste dans mon évaluation 

Remi Gagnayre défini l’approche naturaliste de la manière suivante : Lorsque l’on parle 

d’évaluation dite «naturaliste» les objectifs et les processus d’évaluation sont négociés et 

construits entre les évaluateurs et les acteurs. Dans cette approche et par définition, les 

conséquences de l’évaluation sont énoncés et contrôlées par les acteurs de la formation. Il 

convient aussi de définir s’il s’agit d’une évaluation certificative ou formative. 

Dans le champ de l’évaluation de programme, il est classique de constituer trois catégories 

composées d’éléments dont le choix permettra de définir des objectifs d’évaluation. Les 

éléments des 3 catégories, sont nombreux et se répartissent donc : en intrants (par 

exemple : compétences pédagogiques requises des formateurs, critères de sélection des 

participants, planification pédagogique prévue, …) – en processus (type de la relation 

formateur-apprenant, méthodes pédagogiques, planification réelle, modalités d’évaluation, 

…) ou – en extrants (compétences acquises par les professionnels suite à la formation, 

reconnaissance institutionnelle de la formation, devenir des professionnels en lien avec la 

formation reçue…) 

Selon Remi Gagnayre toujours, il est possible de s’intéresser à un seul élément d’une 

catégorie, de la décrire puis de l’interpréter. On peut également chercher à décrire et 

interpréter un élément appartenant aux trois catégories selon un processus plutôt 

dynamique. Au-delà de la formation, les compétences mobilisées par les participants sur 

leur terrain professionnel, constitue souvent l’attente implicite des commanditaires vis-à-vis 

de ce que l’on nomme l’impact d’une formation. Cependant cette mesure d’impact 

nécessite de s’appuyer sur l’analyse de situation qui a conduit à la conception de la 

formation en question. Dans cette approche, les formations sont, alors, considérées comme 

une hypothèse d’intervention qui infère que les nouvelles compétences acquises par les 

professionnels au terme de la formation permettront d’améliorer la situation de santé. 

Certains auteurs estiment donc que mesurer l’impact d’une formation consiste à refaire à 

distance une analyse de besoins de formation (à l’origine de la formation) pour en vérifier les 

changements. 
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Dans le projet qui nous intéresse, l’évaluation s’effectue en fin de cycle de formation, mais 

durant une période dite « pilote » dès lors elle se veut formative.  

Comme je l’expliquais en début de chapitre, en regard de mon projet,  deux aspects peuvent 

être évalués à la fois le processus et les extrants. L’évaluation, des deux me paraît fort 

intéressante et j’opterais pour la formule, qui consiste à reprendre un élément appartenant 

au 3 catégories et d’en décrire le processus dynamique, qui s’intéresse à sa transformation 

au fil du temps.  

Pourquoi ce choix ? Dans le contexte du déroulement des ateliers, dont l’outil est établi et 

inamovible, mon public cible a vraiment dû intégrer les bases de l’ETP afin de comprendre 

ce qu’il fait et transférer ces notions de base lors de  l’animation des ateliers « Mieux vivre 

avec une BPCO® ». Il me paraît pertinent d’évaluer la transformation des connaissances 

et des savoirs faire en ETP de mon public cible en compétences, grâce à l’élaboration 

de la charte et leur mise en pratique dans les ateliers. 

Ceci est d’autant plus intéressant que Roegiers [38], décrit le transfert comme un des 

indicateurs de mesure de l’efficacité d’un dispositif de formation. Ce qui me fait dire que le 

résultat de l’évaluation aura de toute manière un impact sur le dispositif de formation. Soit les 

résultats sont positifs et l’on pourra maintenir le dispositif de formation tel quel, soit les 

résultats démontrent des lacunes des apprenants, auquel cas, des ajustements devront être 

aménagés soit dans le contenu soit dans la manière d’amener les apprentissages. 

Mon dispositif d’évaluation 

Mon dispositif d’évaluation va donc s’articuler sur deux axes :  

1. L’évaluation des extrants et de la transformation des connaissances en 

compétences : 

 Ils s’effectueront par le biais d’un questionnaire, l’outil d’évaluation retenu est 

l’échelle de Likert. J’ai choisi ce moyen car il est fiable, facile d’utilisation et permet 

de dégager différents degrés d’opinions. Le questionnaire contient trois parties : 

o Première partie : QCM afin de mesurer les connaissances liées aux 

concepts, aux fondamentaux et aux finalités de l’ETP,  

o Deuxième partie consiste est une auto-évaluation de mon public cible qui vise 

à mesurer sa capacité de transfert des compétences acquises dans le cadre 

des ateliers  

o Troisième partie consiste à mesurer la satisfaction des apprenants, par 

rapport au dispositif de formation.  

Le questionnaire est destiné à l’ensemble de mon public, il est complété individuellement. Il 

est transmis par le biais d’internet via l’application SurveyMonke. Le temps imparti pour le 

remplir est de 40’. Les résultats seront discutés lors de la phase d’évaluation dédiée à 

l’entretien. (Annexe 14 p.- 82) 

 Une observation d’atelier afin de réaliser une analyse de pratique et sa capacité 

de transfert sur le terrain. Cette observation sera effectuée par moi-même, à l’aide 

d’une grille d’observation contenant les mêmes items que les questions liées à l’auto-

évaluation des transferts.  

 Entretien conduit en binôme (formateur et apprenants) dont les objectifs viseront à : 

 

o Evaluer les valeurs, le sens, les croyances qu’a mon public cible de l’ETP 
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o Echanger autour des résultats du QCM 

o Comparer leur auto-évaluation concernant les questions liées aux transferts 

et mes propres observations durant le déroulement de l’atelier. 

Compte tenu, de la date (17.06.2015) de la dernière séquence de la finalisation de la charte, 

cette évaluation sera effectuée auprès de mon public cible, après les vacances d’été.  

2. En contrepartie, je peux d’ores et déjà apporter quelques éléments de l’évaluation 

concernant  le  processus ainsi que mon auto-évaluation de celui-ci. 

Le processus de formation regroupe 7 étapes dont la finalité est d’améliorer les 

performances individuelles ou collectives des individus par l’acquisition de savoirs, savoir-

faire et de savoir-être. A partir des critères de qualité édités par SwissUni et en regard du 

schéma ci-dessous, j’ai adapté les critères d’évaluation en lien avec mon processus. 

 

Schématisation du développement de la qualité  

 

Fig.8 issue de SWISSUNI - Recommandations pour le développement de la qualité des programmes de formation 

continue universitaire 

 

Les  étapes du processus, les objectifs qualités et les critères d’évaluation 

1. L’analyse du contexte et l’environnement 

 Objectif qualité : Le dispositif de formation en ETP est orienté vers les 

besoins et les attentes actuels et futurs des participants.  

 Critères d’évaluations :  

 Les acteurs concernés sont identifiés (Public cible, formateurs 

spécialisés en ETP, autre intervenant). 

 Le programme s’inscrit dans une orientation de développement 

institutionnelle 
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2. Les concepts et les objectifs 

 Objectif qualité : Le dispositif de formation repose sur un concept 

cohérent et clair qui définit un public cible, des objectifs de formation et 

des compétences à acquérir et qui estime l’impact du programme. Il 

est fondé sur une analyse de contexte. Il est orienté vers les besoins et 

les attentes des participants. 

 Critères d’évaluations :  

 le dispositif est fondé sur des données probantes et des 

recommandations (OMS ; HAS) en lien avec l’ETP 

 Un public cible et des objectifs de formation sont définis 

 Le dispositif pédagogique, correspond aux objectifs de 

formation en termes de contenus, méthodes et évaluation des 

connaissances 

 Le dispositif est conçu de manière dynamique et adaptable 

 

3. Organisation, ressources  

 Objectif qualité : Le programme dispose d’une structure 

organisationnelle appropriée, de ressources humaines, de temps, 

d’infrastructures suffisantes et adaptées, de formateurs compétents 

dans leur domaine et en matière de didactique.  

 Critères d’évaluations  

 Les responsables du programme disposent des compétences 

requises 

 Les intervenants sont des experts académiques ou issus de la 

pratique. Ils sont compétents dans les domaines concernés. Ils 

pratiquent une pédagogie adaptée aux adultes 

 Le programme dispose de ressources (temps, financière), 

d’infrastructure et de moyens pédagogiques adaptés aux 

objectifs fixés 

 Les processus, les compétences et les responsabilités en 

matière de décision sont fixés et communiqués à toute 

personne concernée.  

 

4. Mise en œuvre, implémentation 

 Objectif qualité : Les programmes sont orientés vers la pratique 

professionnelle. La structure des programmes, la didactique, 

l’évaluation des acquis de formation sont adaptés aux participants et 

revus en fonction des besoins. Ils correspondent aux objectifs de 

formation des programmes.  

 Critères d’évaluations  

 Le programme est orienté vers la pratique professionnelle 

 Il intègre des connaissances scientifiques récentes et des 

pratiques professionnelles pertinentes 

 La structure du programme est adaptée au public cible 

 Les méthodes pédagogiques sont adaptées et prennent en 

considération la diversité des compétences des participants et 

leur situation professionnelle 
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 L’évaluation des acquis de formation se réfère aux objectifs de 

formation et aux compétences visées 

 

5. Acquis de formation 

 Objectif qualité : Les responsables connaissent les résultats du 

programme visés et analysent son efficacité (évaluation des résultats 

en fonction des objectifs fixés). Ils sont informés des acquis de 

formation et du  degré de satisfaction des participants. 

 Critères d’évaluations  

 Les résultats sont évalués en fonction des objectifs fixés  

 Les acquis de formation des participants sont évalués en 

fonction des compétences visées et des transferts visés 

 La responsable du dispositif analyse le degré de satisfaction 

des participants. 

 

6. Transfert et impact 

 Objectif qualité : le dispositif de formation  constitue une plus-value 

pour les participants dans l’exercice de leur activité professionnelle  

 Critères d’évaluations 

 Les participants attestent de l'impact positif des compétences 

acquises sur leur pratique professionnelle. 

 Le programme répond à des besoins culturels, de société, et 

économique 

 Le programme est connu, voire reconnu, par l’employeur  

 

7. Développement de la qualité 

 Objectif qualité : Le développement de la qualité fait partie intégrante 

du programme. Il couvre toutes les phases du programme allant de sa 

création à l'analyse de son impact 90% 

 Critères d’évaluations 

 Le programme s'appuie sur une approche qualité 

multidimensionnelle spécifique à la formation continue et 

orientée sur l'impact 

 Les résultats des évaluations sont analysés et pris en compte 

pour l'amélioration du programme 

 

Auto-évaluation du processus  

Méthode 

A partir, des différents objectifs qualités, j’ai procédé à mon auto-évaluation du processus, à 

l’aide d’une échelle de Likert bipolaire, en six paliers, allant de « totalement en accord » à 

« totalement en désaccord ». J’ai ensuite repris l’ensemble des critères de chaque objectif et 

j’ai effectué une moyenne des valeurs récoltées. J’ai ensuite réuni l’ensemble de ces 

moyennes sur un graphique que l’on retrouve ci-dessous, et qui regroupe à la fois les 

objectifs de qualités  du processus ainsi que mon indice de satisfaction. (Annexe 15-p.88) 
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Diagramme de satisfaction en lien avec l’évaluation du processus 

 

L’analyse de se diagramme démontre un taux de satisfaction élevés pour 5 des 7 items 

évalués avec un indice de satisfaction située entre 85-90/100. Les deux items concernant  

les ressources à disposition ainsi que la plus-value du dispositif de formation pour les 

apprenants sont satisfaisants et se situent entre 75-80/100. La satisfaction des apprenants 

rentrant en compte dans l’évaluation de l’item  « plus-value du dispositif de formation pour 

les apprenants », devra être reconsidérée, une fois le questionnaire de satisfaction analysé.  

Impacts des résultats 

Une fois, les différentes évaluations recueillis et analysés par mes soins, les résultats 

pourront être exploités et les décisions y découlant inférer dans différents domaines, comme: 

 La communication 

 La visibilité  

 La valorisation des apprenants 

 La pratique de l’ETP 

 La traçabilité  

 Le maintien ou l’ajustement du dispositif de formation  

 La pérennisation du dispositif de formation  ou au contraire son ajournement 

 

En conclusion de ce chapitre, vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulatif de mon 

dispositif d’évaluation. Sur ce tableau vous retrouverez les paramètres suivants: La question 

d’évaluation - Les critères - les indicateurs - la typologie et les modalités d’évaluation - la 

taxonomie de Bloom - les acteurs de l’évaluation.  
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Tableau récapitulatif du dispositif d’évaluation des intrants 

 
Objectifs d’évaluations 

 

 
Critères 

 
Indicateurs 

 

 
Typologie et modalités 

d’évaluation 

 
Taxonomie de Bloom 

 
Les acteurs de 

l’évaluation 
 
En quoi la réalisation de 
la charte a permis à mon 
public cible de 
transformer ses 
connaissances et ses 
savoirs faire  en ETP en 
compétences et de les 
transférer dans sa 
pratique lors de 
l’animation des ateliers ? 
 

 
Par le biais de la co 
construction de la charte 
mon public cible élabore sa 
définition de l’ETP  

 
Interaction 
Définition  
Concepts structurants 
l’ETP 
Finalités de l’ETP 
 
 

 
QCM –  
Mesure des ressources* de 
l’apprenant 
Echelle quantitative 

 
Connaître 

 
Apprenants 

 

 
 
Mon public cible s’appuie 
sur le contenu de la charte 
et fait des transferts dans 
les ateliers 
 

 
Transfert des 
connaissances acquises, 
lors de l’animation des 
ateliers 

 
Observation de l’animation 
d’un atelier +  
Compléter grille 
d’observation 
 
Mesure de mobilisation des 
ressources et combinées 
pour agir en compétence** 
Echelle qualitative 

 
Appliquer 

 
Formateur + apprenants 

 
 

 
Au travers du contenu de la 
charte, mon public cible 
développe sa propre 
culture de l’ETP 
 

 
Valeurs 
Croyances 
Sens 
Finalités de l’ETP 

 
Entretien 
Analyse du questionnaire 
et auto évaluation du 
transfert 
Analyse des verbatim et  
Echelle qualitative 

 
Comprendre 

 
Formateur + apprenants 

 
Evaluation de l’outil : la 
charte 

 
Contenu 

 
Cadre légal 
Concepts clés en ETP 
Finalités de l’ETP 
Ethique 
 

 
Comparaison avec une 
charte en ETP référencée 

 
 

Analyser 

 
Formateur 

 

*Selon le Boterf : les ressources correspondent aux connaissances, savoirs faire, capacités  

 ** Selon le Boterf : pour agir en compétence  l’apprenant doit être capable de mobiliser et combiner ces différentes ressources  
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Résultats et discussion 
Les résultats que je vais vous livrer, ne sont pas issus de l’évaluation puisque celle-ci n’a pas 

encore été réalisée. Bien que mon recul soit très court par rapport à la date de fin de ma 

démarche dite de « recherche action », j’ai tout de même pu colliger, tout au long de ces six 

derniers mois, quelques trésors et aussi quelques pièges. 

L’approche singulière de mon projet, s’inscrit dans le fait que j’ai été amenée à créer une 

dynamique d’ETP, dans un groupe exempt de culture éducative, en charge depuis plus de 6 

mois, de l’animation des ateliers de groupe chez des patients souffrant de BPCO et dont la 

structure repose sur l’outil « Mieux vivre avec une BPCO® ». L’attente de formation des 

soignants en charge de ces ateliers a été soutenue par la hiérarchie, le projet se profilait donc 

sous de bons auspices. Le processus s’est déroulé dans de  bonnes conditions à un rythme 

soutenu. Mon premier trésor fut la présence assidue de mon public cible et sa participation 

active aux différentes séquences de formation, témoignant de sa motivation et de son envie 

d’apprendre. Ceci, malgré un emploi du temps chargé, des horaires pas toujours coordonnés 

aux séquences de formation. D’entrée, la bienveillance s’installe dans le groupe, permettant à 

chacun de s’exprimer sans contrainte. La participation régulière, du médecin chef a apporté une 

plus-value aux séquences, sous forme de reconnaissance.  

Alors que mon public cible était convaincu que  les connaissances s’acquéraient à coups de 

théories, de cours magistraux et de PowerPoint™, ma démarche s’est voulue tout à fait autre. 

En effet, durant l’ensemble des séquences, je suis allée à la rencontre de leurs préoccupations, 

de leurs besoins. J’ai utilisé les techniques d’écoute actives, le questionnement ouvert, la 

reformulation. J’ai eu recours aux techniques d’animations usuelles en pédagogie d’adultes 

telles que : le Métaplan, le photo expression, le brainstorming, l’approche par problème, le 

groupe de production, la technique des mots-clés. Consciente que l’approche a pu les 

bousculer au départ, très vite ils se sont pris au jeu et engagés, ce qui a rendu les séquences 

riches et interactives. Le but visé dans cette démarche, était bien  de  produire un effet miroir du 

déroulement d’une séquence d’ETP.  

Au fil du temps, mon public cible a démontré sa progression,  par l’acquisition du vocabulaire 

lié à l’ETP et son usage durant les séquences, par ses positionnements et son 

argumentation, par sa capacité de se référer à leurs expériences sur le terrain et à tisser 

des liens entre les contenus des séquences de formation et la pratique, par l’évocation de 

leur prise d’assurance durant l’animation des ateliers. 

En cette fin du mois de juin, mon public cible évoque la charte comme un « fil d’Ariane » durant 

les six mois écoulés. En effet, pierre angulaire de chaque début de séquence, elle leur a permis 

de favoriser les échanges d’idées autour de l’animation des ateliers. Elle leur a offert la 

possibilité d’exercer leur réflexivité, puis d’agir autrement. Alors que nous sommes aux 

portes de son édition, il considère la charte  comme : 

« …Un cadre de référence » 

« …Un reflet de la complexité » 

« …Un mode d’emploi de l’ETP, qu’il faut connaître dès le départ » 

« …Un garde-fou, garant des bonnes pratiques »  
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« …Un outil qui permet à l’animateur de comprendre à quoi sert l’ETP » 

« …Un outil qui permet au patient de comprendre ce que l’on fait en ETP et qui va le faire » 

Ma vision de départ de la création de la charte, s’est révélée juste, en effet un de mes motifs de 

sa réalisation était le cadre de référence, l’outil auquel on se réfère, un gage de qualité, et l’on 

retrouve dans les verbatim des apprenants ce même discours. 

Très peu de bémols à considérer durant l’ensemble du dispositif. Toutefois, mis en évidence 

dans l’évaluation du processus, dispenser l’intégralité du dispositif de formation en six mois, 

c’est un peu court. Cela a nécessité une excellente organisation, de la disponibilité de la part 

du formateur et des apprenants. L’assimilation des nouvelles connaissances nécessite du 

temps, le respect du rythme du groupe m’a imposé de survoler, parfois, certain contenu. 

Quant à mon approche pédagogique concernant le choix des définitions, visant l’autonomie 

du groupe, j’ai bien compris qu’elle arrivait trop tôt dans le processus d’apprentissage de 

mon public cible. 

Je suis satisfaite à la fois du déroulement et de l’enjouement de mon public cible. Il faudra 

cependant être vigilant à ce que cette dynamique engagée soit maintenue. En effet, la période 

d’évaluation passée, mon public cible va se retrouver, seul, en quête d’autonomie, avec pour 

cadre de référence, la charte. Néanmoins, comme l’évoquait Rémi Gagnayre, lors de sa venue 

à Genève : « …une fois ou l’autre, il faut que ça s’arrête, on ne peut pas suivre les patients 

toute leur vie,  ce serait aller à l’encontre  de leur autonomisation, alors que c’est cela que l’on 

recherche pour eux… ». 

Toutefois,  à l’avenir, il me semblerait pertinent, d’organiser ponctuellement des régulations 

dans le but de leur offrir un espace de parole  et de soutien, ainsi que des rencontres à thème 

afin de maintenir leur motivation et de nourrir leur curiosité. 

Le 17.06.2015, alors que la séquence s’achève, j’ai lancé à la cantonade, à mon public cible,  

dites-moi en une phrase : -  qu’est-ce que ces six derniers mois vous ont apporté ? 

« ….Le dispositif de formation ça nous a permis  de créer un outil : la charte,  au travers de la 

charte : - de donner un sens à ce que l’on fait durant les ateliers  et du coup de pouvoir 

l’expliquer, aux patients et aux autres soignants».   
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Rapport réflexif sur mon propre processus 
L’usage d’un outil me semble nécessaire afin d’aborder ce travail réflexif de manière construit et 

structuré. Pour ce faire,  j’ai choisi la grille d’Ardoino, que j’ai adapté à mes besoins. Je vais 

explorer quatre des six niveaux de lecture de la grille, je vais laisser de côté le niveau 

institutionnel et l’historicité.  Le lecteur trouvera au début de chaque étape de l’analyse une 

brève définition du niveau exploré. [39] 

Mon rapport réflexif va donc se décliner selon le schéma ci-dessous, en partant du niveau 

organisationnel pour finalement aboutir à  l’exploration du niveau  individuel. 

 

 

Fig. 9 Meier JR 2015  

Le niveau organisationnel 
Nous entrons ici dans le domaine de l'action collective. A ce niveau, on considère un ensemble 

de personnes qui coopèrent et se coordonnent pour poursuivre ensemble un objectif, avec une 

préoccupation d’efficacité. Cette coopération passe par une structure et des règles plus ou 

moins codifiées, donnant à l’organisation un minimum de stabilité et de durée. Les relations ne 

sont plus alors envisagées dans leurs dimensions interpersonnelles, ni lues par rapport aux 

phénomènes de groupe, mais elles sont regardées plutôt comme des relations de pouvoir, 

d'échange, de conflit, de négociation, etc. où chacun joue un certain rôle, en essayant d'y 

trouver son intérêt.   

En considérant la définition d’Ardoino, je me trouve dans la phase initiale de mon projet, où 

l’idée est née, mais où je vais devoir aller la défendre auprès de mes supérieurs hiérarchiques. 

Malgré mon peu d’expérience, j’ai compris que la demande de mise en place d’un projet doit 

répondre aux intérêts des différents décideurs, et que ceux des soignants ne sont pas les 

même que ceux des manageurs et encore moins ceux du trésorier. Aussi, il est indispensable 

de trouver des arguments qui servent les intérêts de chacun. Mon travail, a donc été de 

développer un argumentaire en lien avec la philosophie des soins institutionnelle et ses 

retombées pour les soignants, un argumentaire en lien avec  le budget temps pour les 

Organisationnel 

Groupal 

Relationnel 

individuel 
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manageurs et un budget financier pour le trésorier. Puis d’organiser des rendez-vous avec 

chacun d’entre eux afin de présenter mon projet et de les convaincre. 

A posteriori, la lecture que je fais de ces différents entretiens est la suivante : la cause de 

l’engagement des uns et des autres était différente, tantôt elle servait l’accès à une norme, une 

reconnaissance, tantôt elle répondait a un réel besoin, tantôt elle permettait l’accès à la 

connaissance à moindres frais. Au final peu importe, puisque si différente qu’elle soit,  elle visait 

un but commun : - la réalisation du projet. Dans cette phase, c’est également dessiné  la notion 

de pouvoir des uns et des autres et de leur propension à en faire usage. Je comprends à ce 

moment-là qu’il va falloir composer, négocier et faire preuve de diplomatie. 

Mots clés : Argumentation – Communication – Négociation – Diplomatie   

Le niveau groupal  
Ce niveau d’analyse s’intéresse à la façon dont le groupe se structure. Les phénomènes 

observés sont expliqués de manière privilégiée par la dynamique au sein d’un service ou d’une 

équipe de travail, mais aussi par des éléments comme les interactions au sein du groupe, 

l’ambiance, la maîtrise de la communication. On parlera alors de rôles, de fonctions, de 

leadership et de gestion du pouvoir.   

Je me souviens de ma première intervention auprès de mon public cible, au début de laquelle 

j’ai accordé un soin tout particulier à l’accueil. Nous sommes arrivés rapidement à une bonne 

cohésion de groupe,  une ambiance agréable avec une participation active de tous les 

participants. 

Mon public cible étant composé de professionnels de différents horizons, dont certains avec 

une fonction hiérarchique. Ces personnes ont essayé d’user de leur autorité dans la gestion des 

séquences de formation. J’ai dû, tout au long du processus de formation, apprendre, à 

m’imposer, ce qui a parfois créé de petites tensions. La régulation s’est faite automatiquement à 

partir du moment où les esprits dominateurs ont compris que je ne leurs accordais ni plus ni 

moins de valeur qu’aux autres. 

J’ai amené le groupe à être créatif, à se positionner. Mon rôle a été d’accompagner le groupe 

de le fédérer autour d’une vision commune. J’ai dû apprendre à parfois renoncer à certains 

contenus afin de respecter le rythme du groupe. 

Mots clés : Harmonie  – Leadership – Autorité - Rythme 

Le niveau relationnel 
Ce niveau rapporté dans un cadre professionnel va considérer les relations entre les 

personnes, plutôt que la personne elle-même. Il prend en compte les aspects relationnels, la 

complicité, les conflits, l’amitié, l’inimitié. La formatrice est regardée à travers ses interactions 

avec d’autres individus. Cette approche met en évidence le type de règles qui régissent les 

interactions dans un contexte. 

Tout au long des séquences, j’ai veillé à l’attention et au temps de parole accordés à chacun 

des participants. Je n’ai pas hésité à clarifier les propos peu clairs et à les reformuler. J’ai 

emmené mon public cible au travers de scénarios pédagogiques aussi variés que peu connus,  

de façon à leur démontrer qu’il n’y a pas qu’un seul chemin pour arriver au but. Les buts visés 

étaient de garder l’attention de chacun d’eux, de stimuler leur réflexivité, afin de les inviter, en 
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tant qu’individu, à s’exprimer et s’engager dans l’action. L’apport de l’ensemble fut riche et j’ai 

beaucoup appris en les côtoyant. 

J’ai observé tout au long du processus, que les choses ne se déroulent pas toujours tel que je 

me l’étais imaginée, j’ai donc essayé d’être réactive et de trouver des solutions. 

Mots clés : Equité – Créativité –  Constance - S’autoriser l’erreur -  Apprendre de ses 

erreurs 

Le niveau individuel 
De ce point de vue, on éclaire le comportement de la personne par ses caractéristiques 

individuelles, ses désirs, sa motivation mis en relation avec son profil et son histoire propre 

A ce stade, c’est le « face to face », sans doute la partie de l’analyse la plus difficile à réaliser. 

Le premier sentiment que je souhaite exprimer, c’est l’immense plaisir ressenti durant ces deux 

années académiques, soit à l’occasion des modules de formation soit sur le terrain avec mon 

public cible.   

Beaucoup de travail certes, mais à la clé : - beaucoup d’apprentissages sur la thématique de 

l’ETP et de magnifiques rencontres humaines, la création d’un nouveau réseau professionnel, 

une intensification de ma réflexivité, de nombreux moments d’échanges intenses et un 

enrichissement de mon horizon personnel. Grâce aux différents travaux, j’ai renforcé ma 

capacité à rédiger, acquis de l’aisance à m’exprimer en public, une vraie révélation quant à mon 

goût pour l’enseignement. En résumé : énormément de satisfaction 

Mon attitude positive, mon engagement dans chaque entreprise, le soutien des formateurs de 

Genève, l’implication de mon public cible sur le terrain et mon entourage privé ont contribué à 

faire de ces deux années, une réussite. Je pense aussi que mon parcours professionnel 

quelque peu atypique et ma sagacité toute féminine me permettent d’accéder, aujourd’hui  à ma 

nouvelle posture celle de : soignant-éducateur. 

Mots clés : Pugnacité – Soutien – Aboutissement  – Estime de soi 

Conclusion 
Au travers de ce travail réflexif, j’ai essayé d’analyser mon propre processus d’évolution au 

travers des quatre circonvolutions abordées étape par étape. Cette vision m’a permis d’adopter 

une approche métacognitive et m’a offert une représentation beaucoup plus élaborée de mes 

apprentissages, passant du regard «organisationnel» à celui de «l’individu ». 

Argumentation – Communication – Négociation – Diplomatie - Harmonie  – Leadership – 

Autorité – Rythme - Equité – Créativité –  Constance - S’autoriser l’erreur -  Apprendre de ses 

erreurs - Pugnacité – Soutien – Aboutissement  – Estime de soi.   

Un florilège de termes, qui en cette fin de formation, vient renforcer mon savoir, mon savoir-

faire et mon savoir-être. 
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Annexes 

Annexe 1 – Flyer programme ambulatoire « Mieux vivre avec une BPCO® » 
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Annexe 2 – Sociogramme 
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Annexe 3 – Enquête et résultats 

Modalités de l’enquête 

Généralités 

J’ai informé oralement  mon public cible de ma démarche et de mon but avant d’envoyer le 

questionnaire.  

Je leur ai demandé leurs adresses email personnelles afin d’être sûre que le questionnaire soit 

réceptionné, lu et complété. 

En introduction de mon questionnaire, j’ai informé mon public cible que j’avais obtenu l’aval de 

ma hiérarchie pour mener l’enquête, j’ai réexpliqué ma démarche. 

Le public cible avait la possibilité de refuser de répondre à l’enquête. 

Les données collectées sont traitées confidentiellement. 

Contenu de l’enquête 

Mon enquête c’est déclinée en 5 chapitres : 

1. Démographie 

2. Définition de l’ETP 

3. Auto-évaluation des compétences 

4. Satisfaction 

5. Vos besoins  

Type d’enquête  

Questionnaire à choix multiples + plage de commentaire systématique pour chaque question 

(sauf question 1). 

Nombre de questions  

10 

Elaboration du questionnaire 

A partir d’un logiciel spécialisé pour les enquêtes, j’ai élaboré mon questionnaire  en 

déterminant au préalable, les données que je souhaitais recueillir, en  évitant la partialité, en 

testant mon questionnaire avant de l’envoyer à mon public cible 

Mode de diffusion du questionnaire et des réponses 

Internet.  

Mon choix de diffusion via internet  a été directement influencée par le peu de temps disponible 

à l‘envoi et à la récolte des données. Cette méthode a également facilité l’accès pour le public 

cible, leur offrant la possibilité de répondre à leur gré. La récolte et l’analyse des données ont 

été plus simples pour moi.  

Envoi et récolte des données 

Le public cible avait 7 jours pour répondre à l’enquête 

Public cible 

Les 8 intervenants actuels dans les ateliers BPCO  

Résultats de l’enquête 
 100% du public cible a complété le questionnaire 

 100% du public cible a répondu d’en le temps imparti 

 100% du public cible a répondu à 100% des questions 

 Temps moyen pour compléter le questionnaire 6’30’’  



  

 

 

 
Jacqueline Rachel Meier                                                                                                                                                  DAS – ETP 
Travail de diplôme  30.06.2015 

 

67 

Démographie 
Sexe 

62.5% (5) féminin – 37.5% (3) masculin 

Age 

20-25 ans : 37.5% (3) – 25-30 ans : 25% (2) – >40 ans : 37.5% (3) 

Lieux de formation 

25% Belgique (2) – 25% France  (2) – 37.5% Portugal (3) – 12.5% autre (1) 

Années d’expérience 

0-5 ans : 62.5% (5) – 15-20 ans : 12.5% (1) – >20 ans : 12.5% (1) 

Par rapport à ces données démographique, j’observe que la majorité de mon public cible est 

très jeune et que par conséquence l’expérience reste proportionnelle à l’âge. 

Je constate également que les lieux de formations proviennent essentiellement de la 

communauté européenne, qu’aucun n’est au bénéfice d’un diplôme suisse. 

En regard de ces constats, je devrai être attentive et prendre en compte : 

1. Les différences culturelles et exploiter leurs richesses 

2. L’inexpérience 

3. La jeunesse 
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Définition de l’ETP 

A partir des termes contenus dans la liste ci-dessous choisissez ceux qui définissent 

pour vous le mieux l'éducation au patient (ETP) ? 

 

Il est intéressant d’observer dans ce graphique que : 

87.5% (7) des soignants a assimilé de l’ETP : 

L’accompagnement 

62.5% (5) des soignants a assimilé de l’ETP : 

Le patient donne du sens à son apprentissage 

50% (4) des soignants a assimilé de l’ETP : 

Le changement 

L’écoute 

Le respect du rythme du patient 

L’enseignement 

La suggestion de stratégie  

25% (2) des soignants a assimilé de l’ETP : 

L’interdisciplinarité 

L’auto-soin 

L’autonomie 
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12.5% (1) des soignants a assimilé de l’ETP : 

Le professionnel à la connaissance 

L’apport rapide de solution 

L’empowerment 

L’auto-efficacité 

0% (0) des soignants a assimilé de l’ETP : 

Le patient ne sait pas 

La chronicité 

L’ambivalence 

Ces résultats sont encourageants puisque d’ores et déjà l’ETP est conçu par la majorité de ces 

professionnels comme un accompagnement pour donner du sens aux apprentissages ; une fois 

sur 2, l’écoute et le respect du rythme du patient sont repéré comme des éléments 

fondamentaux de l’ETP ; 1 soignant sur 2 associe ETP et changement. Ces conceptions de 

l’ETP devraient idéalement être adoptées par l’ensemble du groupe. 1fois sur 2, l’ETP est 

associé aux stratégies d’enseignement ou de conseils, conception restreinte de l’ETP mais 

fréquente, y compris en milieu soignant. 

L’ETP n’est pas associé à la notion de chronicité ni à celle d’ambivalence ; peu de soignants 

parlent d’empowerment ou d’auto-efficacité. 

Ces résultats peuvent être représentatifs de lacunes sémantiques, d’un défaut de définition de 

l’ETP ou d’un manque de connaissance des fondamentaux de l’ETP 

 

 Auto-évaluation et besoin 

Dans le cadre du programme BPCO, évaluez quantitativement vos différents domaines 

de compétence 
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Quels sont vos besoins pour pouvoir pratiquer une éducation au patient (ETP) de qualité

 

 

En comparant l’item auto-évaluation et les besoins du public cible, de manière globale, 

j’observe : 

Un réel besoin pour 75% (6) du public cible  

d’appréhender les bases théoriques d’ETP 

Un réel besoin pour 65.5% (5) du public cible  

d’être plus à l’aise dans l’animation de l’atelier 1 sur le Style de vie des patients BPCO 

Un réel besoin pour 50% (4) du public cible 

De travailler sur les outils pédagogiques  

L’auto évaluation des compétences de mon public cible ainsi que la recherche de leurs besoins 
pour pratiquer une ETP de qualité  ont démontré : Un réel besoin pour le 2/3 des soignants 
d’appréhender, comprendre et s’approprier les bases théoriques de l’ETP. Un réel besoin pour 
5 soignants sur 8 de se sentir plus à l’aise dans l’animation de l’atelier 1 sur le style de vie. 
Finalement 1 soignant sur 2 souhaite travailler sur les outils pédagogiques. 

La moyenne de l’auto-évaluation des différents domaines de compétence est > 8.0 sur une 
échelle de 0/10 

Je note de manière générale une discrépance entre l’auto-évaluation et les besoins 

d’acquisitions pour une pratique d’ETP de qualité. 
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Satisfaction 
Dans quelle mesure trouvez-vous votre travail motivant lors de l’animation des ateliers 

BPCO ? 

 

 

 

 

 

 

Dans quelle mesure le matériel informatique et pédagogique mis à votre disposition est 

adapté à  l’exercice de votre activité ? 
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Globalement quel est votre degré de satisfaction concernant la localisation de votre 

espace de travail pour donner les ateliers BPCO (salle Marcella) ? 

 

Concernant les 3 graphiques ci-dessus, j’observe que majoritairement mon public cible est très 

motivé, très satisfait de l’environnement dans lequel se font les ateliers et trouve que le matériel 

informatique et pédagogique sont très adaptés à leur pratique. 

Quel est votre niveau de satisfaction par rapport à la formation reçue en ETP avant votre 

première animation des ateliers BPCO ? 

 

Concernant le graphique ci-dessus 62.5% (5) de mon public cible est un peu satisfait voir 

extrêmement insatisfait de la formation en ETP reçue avant le début des ateliers 

Analyse préliminaire - conclusions 
L’ensemble des résultats nécessitent encore une analyse plus fine, toutefois la pertinence du 

projet me semble établie.  

Je souhaite toutefois réunir mon public cible dans le but de les informer  des résultats de cette 

enquête et de retravailler avec eux les différentes questions. J’ai besoin de comprendre   leur 

ambivalence, particulièrement présente dans l’auto-évaluation qui se situe en moyenne au-

dessus de 8/10 mais générant malgré tout beaucoup de besoins. De même que peu de 

satisfaction quant à la formation de base en ETP reçue avant le début des ateliers et une très 

bonne auto-évaluation de leur compétence. 
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Annexe 4 – Séquence d’intervention du 16.12.2014 

Travail de groupe  

 

Consigne : par groupe de 3, définir : 

Pour vous l’ETP  ça sert à quoi ? 

Pourquoi faites-vous de l’ETP ? 

Selon vous  quel est le but  de l’ETP pour les patients BPCO au CVP ? 

 A votre avis au travers des ateliers BPCO, quels objectifs cherchent ’on à atteindre ? 

 

Temps : 30’ Matériel : papier – feutres – tableau - Scotch  -  1 Porte-parole par groupe   

Production des deux groupes   

  

Après explications et argumentations du choix des mots clés ou des phrases descriptives, nous 

nous sommes accordés sur une formule synthétisée que l’on retrouve (dans le corps de texte) 

au travers des ellipses vertes et bleues.  Les objectifs ont été formulés par les participants 

Objectifs identifiés par chaque groupe 

 

Groupe 1 :             Groupe 2   

Améliorer la qualité de vie                Améliorer la qualité de vie 

Augmenter l’autonomie              Augmenter l’efficacité du patient 
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Annexe 5 - Les attentes de soutien du groupe BPCO en charge de l’animation 

des ateliers 
1. Besoin d’un support  PowerPoint™,   pour les différents ateliers 

a. Un seul support de quelques dia pour l’ensemble des 6 ateliers 

b. Les patients sont plus attentifs lorsqu’il y a un support visuel  

c. Le PowerPoint™,  donne un fil conducteur aux intervenants et aux patients 

d. Tenir une liste des nouveaux médicaments et la mettre à disposition des 

différents intervenants dans les ateliers et des équipes de soins. 

2. Formation de base théorique sur l’ETP 

3. Animation et gestion de groupe 

a. Théorie de base sur la gestion de groupe 

b. Voir une fois pratiquement le déroulement  

c. Exercice à partir d’une vignette 

d. Usage d’outils pédagogiques (Cartes, Métaplan, photolangage  adapter aux 

différents ateliers autre que le support Bourbeau). 

4. Co-animation avec un médecin pour les ateliers suivants : 

a. physiopathologie, les symptômes et médicaments, l’oxygénothérapie  

5. Ateliers «Mieux vivre avec une BPCO®», reprendre l’ensemble des ateliers et recevoir 

une formation de base 

Annexe 6 – Analyses des besoins selon Giordan,  Rodgers et Houssaye 
 
Enrichir leur culture ETP 
commune et clarifier les finalités 
possibles de l’ETP 

 
Co construire de la charte, 
leur réalité de l’ETP 

 
S’approprier les ateliers 
BPCO au travers de l’outil 
«Mieux vivre avec une 
BPCO®» 

 
Houssaye :  
Savoir/Enseignant  
Cours donnés par RP et RM 
 
 
 
Houssaye :  
Enseignant /apprenant 
RM s’adapte au rythme des 
apprenants et à ses besoins 
 
Houssaye : 
Apprenant/Savoir 
Les apprenants s’informent, vont 
sur internet, se réfèrent à la 
documentation 
 
Giordan : J’apprends si…  
Je mobilise mes connaissances, 
je me sens concerné, je prends 
conscience 
 
 

 
Carl Rodgers :  
Travail en petit groupe –
Implication dans 
l’apprentissage, 
l’expérimentation 
 
Houssaye : 
Enseignant/Apprenant 
Travail en grpe réduit, 
facilitant les relations 
interpersonnelles 
 
 
 
 
 
 
Giordan : J’apprends si… 
Je me confronte aux autres 
-  je fais les liens - je 
prends du plaisir 
 

 
Carl Rodgers :  
La capacité d’adaptation - 
Sa propre expérience 
 
 
 
Houssaye : 
Apprenant/Savoir 
L’intérêt du changement 
vient de l’apprenant lui-
même, la motivation 
s’inscrit dans « un futur en 
devenir » 
 
 
 
 
Giordan : J’apprends si… 
J’y trouve un plus – je me 
lâche – je prends du plaisir 
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Annexe 7 - Besoins en formation - selon Martin et Savary  

 

Annexe 8 - Besoins en formation lié à la définition de l’ETP - selon Martin et 

Savary  
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Annexe 9 – Draft 1 du 13.01.2015 -  La charte 
 

Charte d’engagement pour les intervenants à l’éducation thérapeutique du patient 

broncho-pneumopathie chronique obstructive au Centre valaisan de pneumologie 

Cette charte est destinée aux divers intervenants impliqués dans des programmes 

d’éducation thérapeutique du patient BPCO au CVP. Elle vise à énoncer des principes de 

fonctionnement communs pour l’ensemble des intervenants quel que soit leur statut 

professionnel ainsi que les objectifs principaux de réhabilitation de la structure. 

Selon la définition de l’organisation mondiale de la santé (OMS), « l’éducation thérapeutique a 

pour but d’aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour 

gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (…) Cette démarche a pour finalité de 

permettre aux patients (ainsi qu'à leur famille) de mieux comprendre leur maladie et leurs 

traitements, à collaborer avec les soignants et à assumer leurs responsabilités dans leur propre 

prise en charge afin de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » 

L’éducation thérapeutique du patient atteint d’une BPCO au CVP à Montana est un travail 

d’équipe interdisciplinaire basé sur la communication, tant avec la personne soignée et son 

entourage qu’entre les professionnels. 

Cette approche nécessite de la part du soignant et du soigné, une motivation personnelle 

permettant de créer un climat de confiance. 

Nous nous engageons à aider le patient à comprendre, gérer et prendre en soins sa maladie 

chronique. Les connaissances du patient seront prises en compte, en associant les ressources 

de soins (différentes approches, méthodes et techniques pédagogiques..). 

Ce travail pédagogique nécessite un changement de posture du soignant, en posant des 

objectifs thérapeutiques réalistes avec la personne, et son entourage, tout en respectant son 

rythme d’apprentissage et leurs besoins. 

L’éducation thérapeutique du patient BPCO s’intègre dans la prise en charge globale de la 

personne soignée dans le but de la promotion de la santé qui comprend : 

- une cessation tabagique  

- reprise de l’activité physique  

- une meilleure gestion de sa maladie chronique 

 

 

 

 

13.01.2015 

  



  

 

 

 
Jacqueline Rachel Meier                                                                                                                                                  DAS – ETP 
Travail de diplôme  30.06.2015 

 

77 

Annexe 10 – Draft 2 du 23.02.2015 -  La charte 

 

Charte d’engagement pour les intervenants en éducation thérapeutique du 

patient souffrant de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)  

au Centre Valaisan de Pneumologie (CVP) 

L’éducation thérapeutique du patient souffrant de BPCO  

Cette charte est destinée aux divers intervenants impliqués dans notre programme d’éducation 

thérapeutique des patients souffrant de BPCO au CVP. Elle vise à énoncer les principes de 

fonctionnement et les objectifs communs pour l’ensemble des intervenants quel que soit leur 

statut professionnel. 

Selon la définition de l’organisation mondiale de la santé (OMS), « l’éducation thérapeutique a 

pour but d’aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour 

gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (…) Cette démarche a pour finalité de 

permettre aux patients (ainsi qu'à leur famille) de mieux comprendre leur maladie et leurs 

traitements, de collaborer avec les soignants et d’assumer leurs responsabilités dans leur 

propre prise en charge afin de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » 

L’éducation thérapeutique des patients souffrant d’une BPCO au CVP est un travail d’équipe 

interdisciplinaire basé sur la communication, tant avec la personne soignée et son entourage 

qu’entre les professionnels. 

Cette approche nécessite de la part du soignant et du soigné, une motivation personnelle 

permettant de créer un climat de confiance. 

Nos objectifs : 

L’éducation thérapeutique des patients souffrant de BPCO est une part essentielle de la 

réadaptation respiratoire. Nous visons un changement de comportement à long terme de la 

personne soignée qui comprend : 

 une cessation tabagique  

 une reprise et un maintien de l’activité physique dans sa vie quotidienne 

 une meilleure gestion de sa maladie chronique 

Nos engagements envers les patients et les soignants 

Nous nous engageons à une écoute attentionnée et empathique envers les patients et les 

soignants participants au programme BPCO du CVP. Nous nous engageons à aider les 

patients à comprendre et à gérer leur maladie chronique. Pour atteindre cet engagement nous 

prenons en compte les connaissances des patients, et  y associons les ressources à disposition 

(médecin, physiothérapeute, ergothérapeute, infirmier, pharmacien, psychologue ainsi que  

proches aidants). 

Nous nous engageons à poursuivre notre formation continue dans le domaine de la BPCO et 

de l’éducation du patient quelle que soit notre profession. Nous nous engageons à une 

modification de notre rôle professionnel, nécessaire pour ce travail d’éducation, en posant des 

objectifs thérapeutiques réalistes avec les patients  et leur entourage, en respectant leur rythme 

d’apprentissage et leurs besoins 

 

Montana, le 23.02.2015 
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Annexe 11 - Lexique des mots clés de la charte et consignes de travail 
En regard de l’ETP, à vous de et de vous accorder sur une définition commune et d’envisager 

comment l’appliquer dans les ateliers 

Climat de confiance : Un climat de confiance,  passe par la disponibilité de l’accueillant et de 

la personne accueillie, par l’écoute de la souffrance et des requêtes du patient, la neutralité 

dans les paroles  du soignant, ainsi que son engagement dans l’offre en soin et 

l’accompagnement du patient. L’approche éducative comporte un temps de sensibilisation, 

d’information et de soutien dans un climat de confiance et d’interactivité, répondant aux 

principes de l’éducation du patient 

L’empathie : L’empathie est composée à partir de la racine grecque pathos : ce qu’on ressent, 

et du préfixe em- : dedans. En d’autres termes : comprendre et ressentir, comme si on était à 

place de l’autre, ce qu’il éprouve, ce qu’il ressent. 

Modification de notre rôle professionnel : La construction identitaire dépend de la 

reconnaissance extérieure que l’individu reçoit de ses savoirs, de ses compétences et de son 

image. Pour que la transformation de leur identité professionnelle puisse véritablement s’opérer 

il est nécessaire que les soignants formés soient reconnus par leurs pairs et leurs institutions 

Un travail d’équipe interdisciplinaire : dans un objectif commun, l’interdisciplinarité suppose 

des interactions fortes, donc des espaces de dialogues, d’échanges de connaissances, 

d’analyses et de croisements des méthodes. Le professionnel n’est plus un acteur pris 

isolément, mais s’intègre dans une équipe. 

 

Rythme: 

 

Image utilisée avec l’autorisation de A. Golay. L’éducation thérapeutique du patient : De l’idéologie à son 

efficacité. Prof. Alain Golay. 
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Annexe 12 – la charte finalisée et ses définitions 

Charte d’engagement pour les intervenants en éducation thérapeutique du 

patient souffrant de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) au 

Centre Valaisan de Pneumologie (CVP) 

Cette charte est destinée aux divers intervenants impliqués dans notre programme d’éducation 

thérapeutique des patients souffrant de BPCO au CVP. Elle vise à énoncer les principes de 

fonctionnement et les objectifs communs pour l’ensemble des intervenants quel que soit leur 

statut professionnel. 

Selon la définition de l’organisation mondiale de la santé (OMS), « l’éducation thérapeutique a 

pour but d’aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour 

gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (…) Cette démarche a pour finalité de 

permettre aux patients (ainsi qu'à leur famille) de mieux comprendre leur maladie et leurs 

traitements, de collaborer avec les soignants et d’assumer leurs responsabilités dans leur 

propre prise en charge afin de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » 

L’éducation thérapeutique des patients souffrant d’une BPCO au CVP est un travail d’équipe 

interdisciplinaire basé sur la communication, tant avec la personne soignée et son entourage 

qu’entre les professionnels. 

Cette approche nécessite de la part du soignant et du soigné, une motivation personnelle 

permettant de créer un climat de confiance. 

Nos objectifs :  

L’éducation thérapeutique des patients souffrant de BPCO est une part essentielle de la 

réadaptation respiratoire. Nous visons un changement de comportement à long terme de la 

personne soignée qui comprend : 

 une cessation tabagique  

 une reprise et un maintien de l’activité physique dans sa vie quotidienne 

 une meilleure gestion de sa maladie chronique 

Nos engagements envers les patients et les soignants 

Nous nous engageons à une écoute attentionnée et empathique envers les patients et les 

soignants participants au programme BPCO du CVP. 

Nous nous engageons à aider les patients à comprendre et à gérer leur maladie chronique. 

Pour atteindre cet engagement nous prenons en compte les connaissances des patients, et  y 

associons les ressources à disposition (médecin, physiothérapeute, ergothérapeute, infirmier, 

pharmacien, psychologue, les proches aidants ainsi que le matériel d’éducation « Mieux vivre 

avec une BPCO® »). 

Nous nous engageons à poursuivre notre formation continue dans le domaine de la BPCO et 

de l’éducation du patient quelle que soit notre profession. 

Nous nous engageons à une adaptation de notre rôle professionnel, nécessaire pour ce travail 

d’éducation, en posant des objectifs thérapeutiques réalistes avec les patients  et leur 

entourage, en respectant leur rythme d’apprentissage et leurs besoins 

Montana, le 17.06.2015 



  

 

 

 
Jacqueline Rachel Meier                                                                                                                                                  DAS – ETP 
Travail de diplôme  30.06.2015 

 

80 

 

Définition élaborées par mon public cible 

 

L’équipe interdisciplinaire c’est : 

Un groupe de personnes, de différentes disciplines professionnelles (médecins, infirmières, 

physiothérapeute..) travaillant ensemble à l’élaboration d’objectifs et de tâches communes, 

dans le but de résoudre des problèmes dans la prise en charge d’un patient, en utilisant ce que 

chaque discipline peut apporter de plus à la situation. Ces objectifs et ces actions sont discutés, 

partagés et évalués au sein du groupe, y compris avec le patient.  

 

Le climat de confiance c’est :  

Un sentiment de sécurité indispensable, offrant une ambiance propice aux confidences et 

permettant au groupe de se confier sans tabou.  

 

L’empathie c’est :  

Comprendre la souffrance de l’autre sans souffrir avec, sans émettre de jugements dans le 

but de le soutenir.  

 

Le rôle professionnel c’est :  

Une adaptation du comportement du professionnel de santé dans son rôle d’éducateur, afin de 

saisir les savoirs et de les échanger. 

 

Le rythme c’est :  

Etre à l’écoute du groupe afin de mieux percevoir le temps nécessaire à l’acquisition de 

nouvelles connaissances et d’identifier ses priorités 
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Annexe 13 - Calendrier de plan de communication et d’édition de la charte 
 

Quoi Qui Comment  Où Quand 
 
Validation de la 
charte 

 
Prof. Bridevaux 

 
Version 
électronique 

 
CVP 

 
17.06.2015 

 
Validation de la 
charte 

 
Direction des soins 
infirmiers 

 
Version 
électronique  

 
CHVR / hôpital 
du Valais 

 
Dès réception 
validation Prof. 
POB 

 
Mise en page, 
édition et 
impression de 
la charte et des 
définitions 

 
Service de 
communication 

 
Version papier  

 
CHVR / hôpital 
du Valais 

 
Dès réception 
validation DSI 

 
Charte et 
définitions 

 
Isabelle 

 
Version papier / 
forma A3 

 
Salle Marcella 

 
Dès édition 

 
Charte 

 
Isabelle 

 
Version papier / 
forma A4 

 
Service 2A 

 
Dès édition 

 
Charte et 
définitions 

 
Isabelle ou Prof. 
Bridevaux  

 
Version 
électronique 

 
Espace 
collaboratif 

 
Dès validation 
POB + DSI 

 
Charte 

 
Service de 
communication 
Prof. Bridevaux 

 
Version papier 

 
Livret d’accueil  

 
A la prochaine 
impression des 
livrets 
 

 
Charte et 
définition 

 
Rachel  

 
Version papier 

 
Livret d’accueil 
du nouveau 
collaborateur 

 
A l’impression du 
livret  
Printemps 2016 

 
Présentation de 
la charte 

 
L’ensemble des 
intervenants 
animant les 
ateliers BPCO 

 
A votre choix, 
mais soyez 
créatifs  

 
A l’ensemble 
des services au 
CVP 

 
Au plus tard à la 
fin septembre 
2015 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 
Jacqueline Rachel Meier                                                                                                                                                  DAS – ETP 
Travail de diplôme  30.06.2015 

 

82 

Annexe 14 – Questionnaire d’évaluation des extrants 
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Annexe 15 – Auto évaluation du processus 
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Résumé  
L’action se déroule au Centre valaisan de pneumologie (CVP), lieu de réadaptation, pour les 

patients souffrant de bronchopneumopathie obstructive (BPCO). Les acteurs sont des 

soignants issus de différents domaines de la santé. Ils animent des ateliers de groupes pour 

des patients souffrant de BPCO et utilisent comme outil pédagogique, un programme intitulé  

«Mieux Vivre avec une BPCO®». Une enquête de terrain a permis de mettre en évidence les 

motivations des soignants, mais sans culture en éducation thérapeutique (ETP). Fort des 

résultats préliminaires, je suis allée à la rencontre de ces acteurs à la recherche de leurs 

besoins et de leurs attentes. Le défi a été de construire un dispositif de formation sur mesure, 

basé sur le principe de la pédagogie participative, contenant à la fois les fondamentaux de 

l’ETP et leur permettant à terme de développer une culture d’ETP. 

Le dispositif de formation s’est déroulé sur six mois, la pierre angulaire du projet a été la 

construction d’une charte en ETP au CVP, qui allait devenir l’outil de référence modelant petit à 

petit l’identité des soignants-éducateurs en devenir. 

Objet de visibilité et de communication, la charte offre aux soignants et aux patients une 

compréhension des tenants et des aboutissants de l’ETP de même que le rôle des différents 

acteurs. 

Au décours des 6 mois de formation, les soignants-éducateurs ont considéré la charte comme 

un mode d’emploi de l’ETP, un garant de bonnes pratiques et un outil dynamique appelé à 

évoluer avec le temps. 

Se former afin d’éduquer et promouvoir la santé… apparaît comme une évidence. Toutefois 

c’est l’évaluation du dispositif de formation et ses résultats qui décideront de son avenir : - 

Améliorer, maintenir,  pérenniser, ajourner ? 

 

 

 

 

 


