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Résumé

Léducation du patient en santé reste tres liée a la
prévention. Elle doit s'adresser a toute la population avec
une attention particuliére aux personnes qui subissent
des inégalités sociales de santé. Elle vise a aider les
patients a adopter ou maintenir des comportements
favorables & leur santé dans des contextes peu soutenant.
Développer une approche éducative en pratique
quotidienne consiste a concrétiser le principe que I'on
ne peut plus soigner les patients sans soutenir des
processus d’apprentissage. En pratique libérale des pistes
existent pour développer ce type d’approche. Adopter
une posture éducative, proposer des actions éducatives
courtes et structurées ciblées sur des compétences
d’auto-soins et d’adaptation a la maladie permettent un
transfert des acquis au domicile. Le développement d’un
environnement capacitant (aménagement de I’'espace
de soins) permet de soutenir les activités pédagogiques
souhaitées. Enfin, le repérage d’une offre éducative
existante en ville proche du lieu de vie des patients,
peut apparaitre comme un levier utile.

Summary

Patient education remains closely related to prevention.
It must address the entire population with particular
attention to people who suffer from social inequalities
in health. It aims to help patients adopt or maintain
favorable behaviours to their health in unfavorable contexts.
Developing an educational approach in daily practice
consists in realising the principle that we can no longer treat
patients without supporting learning processes. In private
practice, avenues exist to develop this kind of approach.
To Develop an educational posture, propose short and
structured educational self-care targeted actions and
adaptation skills, allows transfer of acquired knowledge to
the home. The development of an enabling environment
(development of the space for treatment) supports the
desired educational activities. Finally, the identification
of an existing educational offer in town close to where
patients live, can appear as a useful lever.
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Introduction

Les éducations en santé

Dans le champ de la santé, les pratiques d’éducation sont
intimement liées aux préventions (primaire, secondaire
et tertiaire), toutefois elles s’en distinguent pour trois
raisons. Elles visent un apprentissage significatif de la
personne, préparatoire a sa décision de maintenir ou
modifier un changement de comportement favorable a sa
santé. Elles écartent aussi toute manipulation (exemple
du « nudge » qui consiste a influencer inconsciemment
nos comportements dans notre intérét). Enfin, elles sont
centrées sur I'intelligibilité, I’acquisition de compétences
et sur le projet du patient.

Dans le domaine de "odontologie, il existe depuis
longtemps des pratiques d’éducation pour la santé. Ce
sont notamment les pratiques individuelles conduites
par les chirurgiens-dentistes et leurs assistantes. Elles
concernent les habitudes d’hygiene bucco-dentaire, les
habitudes alimentaires et les actes de prophylaxie. La
délivrance de conseils, d’informations et les entretiens
motivationnels peuvent, de maniére complémentaire
étre combinés au sein de programmes constitués de
plusieurs types d’actions ('],

Les éducations en santé s’adressent & tout le monde
avec une attention plus prononcée pour les personnes
qui subissent des inégalités sociales de santé orale [%.
Néanmoins, I'acces a I’éducation pour les plus démunis
pose d’abord la question de 'acces aux soins dentaires.
Apres avoir exploré dans cet article les pratiques
d’éducations en santé, il sera question d’évoquer des
pistes possibles pour le praticien libéral a la lumiere des
freins temporaires qui peuvent exister et des ressources
a mobiliser (Fig. 1 et 2).

Attitude éducative/ =

IV
Environnement
capacitant et
espaces physiques
d’apprentissage

Programme d’éducation

1 e e
Fig. Iz Les ressources a mobiliser - Resources to be mobilized.

en pratique libérale : Quelles pistes possibles ?.

1 La posture éducative

Pour certains auteurs, la posture éducative correspond a
des croyances, des représentations qui orientent I'action
dans une direction. Il s’agit d’une prédisposition mentale
aréaliser quelque chose... une cohérence entre croyance et
potentialité de compétences. Dans cette posture, il existe
une interaction avec un contexte dans lequel I'individu
évalue des objets précis et leur attribue un caractere
favorable ou défavorable, une certitude ou incertitude
quant & sa mise en pratique d’une éducation [*/.

Pour adapter cette posture, il est indispensable d’intégrer
des prérequis et notamment que:
Une action éducative est aussi importante qu’un
soin technique,
Associer ’éducation & son activité de soin, c’est
améliorer la relation avec le patient et la qualité
des soins,
Les besoins et préférences du patient déterminent
en partie la conduite a tenir,
La perception de la santé d’une personne est le
résultat d’'un réaménagement permanent de sa
perception entre disease (catégorie nosographique),
illness (expérience du sujet malade) et sickness
(processus d’intégration sociale) 3],
Le patient possede des connaissances et des
compétences dont il faut tenir compte au cours
de son éducation et de ses soins,
Le patient peut faire des choix éclairés,
Eduquer n’est pas prescrire un comportement...
Mais cette liste n’est pas exhaustive.

Cette attitude ou posture éducative peut s’acquérir de
différentes maniéres: avec I'histoire personnelle (familiale,
sociale) ou la formation initiale.

L
Attitude éducative/ ﬁi

Programme d’éducation

Fig. 2: Les constats - Findings.
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Cependant 'enseignement des éducations en santé
dans les unités de formation et de recherche n’est pas
inscrit dans des unités d’enseignement, il est hétérogene
tant dans les volumes d’heure d’enseignement que sur
les méthodes pédagogiques; il résulte principalement
d’initiatives individuelles d’enseignants formés a la santé
publique ou a I’éducation du patient, il fait rarement
Pobjet d’évaluation certificative [*l. Santé publique France
en 2006 signalait déja I'insuffisance de préparation des
étudiants en odontologie a cette compétence [°/.

Lorsqu’elle est mise en place, cette attitude éducative
peut se traduire de différentes manieres. C’est en premier
lieu "attention portée a I’histoire de vie du patient (avec
une écoute empathique). Elle vise une transmission
bienveillante d’informations et d’explications. Dans cette
posture le soignant fait appel a la reformulation afin de
s’assurer de la bonne compréhension par le patient. La
production et I'utilisation de supports explicatifs (dessins,
schémas...) favorise cette attitude. Elle vise enfin a aider
le transfert des acquis a domicile.

Mais cette attitude basée généralement sur de la transmis-
sion d’informations n’est pas suffisante si I'on cherche a
aider une personne a résoudre des situations complexes
(du point de vue du patient) et si son projet nécessite
une modification de son comportement de santé[®!.

Les activités éducatives
Principes de PETP SH

L’éducation thérapeutique du patient a sa sortie
d’hospitalisation (ETP SH), encore appelée discharge
education sert de modeéles a ce type d’activité éducative.
Elle semble viser des objectifs et s’effectuer dans des
conditions compatibles avec une pratique libérale. L'ETP
SH contribue a la sécurité du parcours du patient et a
la gestion du risque clinique. Elle est ciblée sur quelques
compétences de soins. Elle prend place dans une dimension
individuelle mais intégre parfois 'entourage du patient.
C’est une activité de courte durée (de 30 minutes a 1
heure) avant le départ du patient. Elle reste toutefois
structurée et est suivie d’une reprise a distance (par
téléphone ou SMS). Elle doit permettre un transfert des
acquis au domicile du patient.

Structuration de PETP SH

LETP SH est centrée sur les compétences prioritaires, en
particulier la gestion du risque clinique comme nous I'avons
signalé plus haut, mais aussi sur l'utilisation du systeme
de santé. C’est une interaction basée sur la sollicitation
du patient et la résolution de problémes. Elle fait appel
a l'utilisation d’outils d’aide a la compréhension et a

la décision. La synthese qui en découle est faite par le
patient qui reformule les idées principales!’].

LETP SH est congue pour aider au transfert des acquis
dans le contexte de vie du patient. Elle fait écho aux
questions: « une fois rentré chez vous, comment allez-
vous faire? », « que faudrait-il pour que vous fassiez
ce que vous savez? ». Dans cette optique, elle appelle
le patient a se projeter pour planifier en situation les
différentes actions a accomplir.

LU’ETP SH s’accompagne d’une remise systématique
de supports quelle que soient leur forme: écrits (avec
une attention particuliére au niveau de lecture, de
compréhension, de calcul du patient), visuels (mode
d’emploi sur papier ou numérique en s’assurant pour
ce dernier de son accessibilité).

La prise de rendez-vous pour une mise au point a
distance (téléphone, Skype, courriels...) est une étape
incontournable!”.

Focus sur la littératie

Selon "OCDE (2016), la littératie se définit par « Iaptitude
da comprendre et a utiliser I'information écrite dans la vie
courante, d la maison, au travail et dans la collectivité
en vue d’atteindre des buts personnels et d’étendre ses
connaissances et ses capacités » 8],

En France, une personne sur deux ne posseéde pas les
compétences en littératie nécessaires pour faire face aux
exigences de |a vie moderne dans un pays industrialisé,
de fagon autonome et fiable. Il existe ainsi cing niveaux
différents de littératie:
® Niveau 1: Difficulté a lire un texte simple et & utiliser
de la documentation écrite.
® Niveau 2: Faibles aptitudes en lecture se limitant a
utiliser de la documentation simple.
® Niveau 3: Capacité a utiliser de la documentation écrite.
® Niveaux 4 et 5: Capacité a combiner diverses sources
d’information et a résoudre des problémes d’une certaine
complexité.

Les niveaux 1 et 2 correspondent a 'analphabétisme,
Pillettrisme et au Francais Langue Etrangere. Le niveau 3
correspond au seuil minimal de compétences nécessaires
pour faire face aux exigences de la vie moderne dans
un pays industrialisé, de facon autonome et fiable. Les
niveaux 4 et 5 correspondent a la capacité a combiner
diverses sources d’information et a résoudre des problemes
d’une certaine complexité.

Au regard de ce constat, il semble indispensable d’adapter
nos supports éducatifs pour les rendre intelligibles pour
les patients.
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Littératie et inégalités

sociales de santé orale

Selon une enquéte européenne, 10 % de la population
totale interrogée a un niveau « insuffisant » de littératie
en santé et pres d’une personne sur deux a un niveau
décrit comme « limité » °). Par ailleurs, il est désormais
admis que plus la position sociale d’une personne est
modeste et plus ses risques sont élevés de développer
une maladie bucco-dentaire et de jouir d’une moins
bonne santé orale """,

Concernant I'adoption de comportements préventifs par
les enfants, les parents peuvent étre considérés comme
les principaux acteurs de la prévention des maladies
bucco-dentaires, particulierement chez les enfants agés
de moins de 10 ans, ['?]. Le role de la meére est central
d’autant plus qu’il existe un lien significatif entre son état
de santé orale et celui de ses enfants"*l. Nous savons
maintenant qu’il existe un lien entre le niveau de littératie
en santé de la mere et 'état de santé orale de 'enfant (2],
Face a ce constat, il existe des interventions visant a

soutenir ou renforcer la littératie en santé (Fig. 3) [™].

La littératie en santé accroit les gains de santé de différentes
manieres ("%, En premier lieu elle agit positivement sur
les valeurs et les normes qui affectent la perception de
la santé et de la maladie. Elle permet de développer la
capacité a faire un lien sensé entre les messages de santé

Fig.3: Lictératie en santé et interventions ") - Health Literacy and
Interventions %),

publique et les recommandations de promotion de la
santé avec la propre santé du patient. Elle donne les
moyens de faire des choix éclairés et éventuellement de
changer un comportement. Elle rend possible I'utilisation
de maniere effective de son capital culturel ou social.
Enfin, elle favorise ’engagement dans une action
communautaire pour améliorer les conditions de vie a
I’échelle des territoires.

Dans certaines situations de santé, les patients ont besoin
de participer a des activités spécifiques (individuelles
et de groupe) pour développer leurs compétences de
soin. C’est la fonction des programmes d’éducation
thérapeutique que de proposer un cadre pédagogique
répondant a ce but.

Les programmes d’ETP/
éducation en santé

L’éducation thérapeutique du patient est reconnue depuis
la loi de santé publique de 2010. On estime aujourd’hui
a plus de 4000 le nombre de programmes d’ETP sur les
maladies chroniques prévalentes mais aussi les maladies
rares. Ces programmes visent a faire acquérir des
compétences d’auto-soins et d’adaptation a la maladie.
Il existe des formats pour des situations complexes qui
demandent des temps d’exposition a I'ETP plus ou moins
longs (accélérateur d’apprentissages). Principalement
hospitaliers, les programmes dits de ville tendent toutefois
aaugmenter. On remarque une accessibilité plus ou moins
difficile selon les régions mais des outils de recensements
existent (exemple: CART’EP, OSCAR...).

ALBANO et al. ont montré, a I'aide d’une revue
de littérature, la contribution de I’éducation du
patient en médecine bucco-dentaire!'". Elle
s’intéresse en particulier aux maladies bucco-
dentaires (les douleurs chroniques oro-faciales,
les parodontites, les troubles de I'articulation
temporo-mandibulaire, 'orthodontie) et aux
liens qu’elles entretiennent avec les maladies systémiques.
Cette approche éducative permet aux patients d’avoir
une meilleure compréhension de leur maladie et de
leurs traitements et, par conséquent, d’améliorer leurs
comportements de santé et leurs techniques d’auto-
soins. Ceci contribuerait par ailleurs a réduire les codts
de traitement.
La durée des programmes est hétérogene allant de
quelques séances, au visionnage de supports sur une
durée de 1 a 2 semaines. Les techniques utilisées font
appel a des face-a-face et des supports numériques
(e-learning, YouTube, Webchat).
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La littérature met en avant une absence de programme
d’ETP concernant la maladie carieuse ["). Seul un
programme d’ETP a entrée odontologique accepté par
I’Agence Régionale de Santé existe dans la région des
Hauts-de-France pour les enfants porteurs de caries
précoces et leur entourage : Educadenfant!'”!.

Lexistence d’un seul programme autorisé s’explique
par le fait que le modeéle curatif prédomine malgré des
recommandations de santé orale qui évoluent. La vision
de cette maladie reste technicienne: « une carie amene
une obturation ». Cette approche contribue a entretenir
chez le patient la représentation de cette pratique du
symptome, aigué et curative.

Par ailleurs, de nombreux praticiens confondent encore
éducation pour la santé et éducation thérapeutique.
La transmission d’information, les explications et
conseils qui peuvent étre fournis sont insuffisants pour
accompagner les changements de comportements de
santé[%]. Et bien d’autres obstacles existent... [1°).

Il convient donc de repérer les ressources éducatives
environnantes (programmes d’éducation pour la santé,
programmes d’éducation thérapeutique, programmes de
lutte contre I'illettrisme, d’aides sociales) et d’en connaitre
les caractéristiques (en lien avec I’activité de soin) afin
de pouvoir inviter nos patients a y participer en fonction
de nos stratégies de prise en charge. D’autres pistes, afin
)

e favoriser le développement de compétences chez nos
def: le dével td t h
patients, consistent a discuter avec eux des ressources
qu’ils mobilisent (exemple: forums sur internet), soutenir

adhésion a des associations de patients/usagers e
I'adh d tions de patient t
renforcer le role des pairs.

Environnement capacitant

et espaces physiques

d’apprentissage
Lenvironnement capacitant constitue, avec la posture
éducative une clé du développement de compétences chez
le patient. Au-dela de simples questions d’esthétisme,
« Pespace organise, structure, il contient I’action » '8,
Il s’agit d’analyser les espaces formels et non-formels
pour y percevoir (ou non) I’ensemble des possibles
pédagogiques.

Lobjectif est d’établir des stratégies d’'aménagement
d’espace soutenant les activités pédagogiques souhaitées.
Uespace se situe aussi dans une organisation ayant des
implications spatio-organisationnelles, et fait référence
a un vécu personnel de différents acteurs qui seront

impliqués (...).

A coté d’un espace diminuant 'inquiétude, renforcant
la confiance et témoignant de la considération, « quel
aménagement de I’espace pourrait soutenir 'apprentis-
sage ? ». Cet espace doit permettre au patient de porter
I'attention sur sa santé permettant une concentration,
une mémorisation, la réflexion sur soi et le développe-
ment de la curiosité intellectuelle. Il s’agit actuellement
d’une piste d’expériences prometteuses contribuant a
la motivation a apprendre des personnes.

Conclusion

Développer I'éducation du patient en pratique libérale
consiste a concrétiser le principe que I’on ne peut plus
soigner sans soutenir de maniere concomitante des
processus d’apprentissage des personnes. Plusieurs
formats d’éducations en santé sont possibles en fonction
des conditions d’exercice et de la situation de santé de
la personne. Ce développement s’adosse a une nécessité
de plus en plus importante pour des personnes a faible
niveau de littératie en santé.

Concrétement, des solutions « simples » telles que la remise
de supports éducatifs, constituent une premiere étape
avant I'utilisation stratégique de ressources conduisant
a I'élaboration de réels dispositifs (type programmes).
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