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Le pouvoir des représentations



 Épidémie de maladies chroniques
Diabète, obésité, hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, AVC, VIH, Asthme, Insuffisance 
rénale, polyarthrite rhumatoïde, lupus, MICI, Parkinson, Alzheimer, sclérose latérale 
amyotrophique…..

 Un véritable défi (OMS, 2011)
 Pour les chercheurs et les professionnels de santé (médecins, infirmières, 

pharmaciens…)
 Pour les patients et leurs proches, et pour les décideurs politiques.

Notre système de soins n’est plus adapté au défi des 
MC : prévention insuffisante, inertie conceptuele de 
notre modèle médical et organisation insuffisante
=> modes de financement de la santé et modes de 

rémunération des professionnels inadaptés.



Que puis-je faire en tant que soignant ?



Pr Antoine Magnan, CHU Nantes, Service Pneumologie, Institut du Thorax
Médecine prédictive? Médecine Personnalisée? De quoi parlons-nous?





Pour quelles raisons
n’arrive t-on  pas à 

équilibrer 
durablement un 

patient diabétique ?

Avancées médicales 
importantes tant 

sur le plan 
diagnostic que sur 

le plan 
thérapeutique



Education thérapeutique et 
entretien motivationnel

Qu’est-ce que 
l’éducation 

thérapeutique?
Qu’est-ce que 

l’entretien motivationnel 
?

Quels sont leurs  
domaines d’application 

?

Quel est l’apport de 
l’éducation thérapeutique 

dans l’amélioration de 
l’observance et la prise en 

charge globale des 
patients ? 



TU PEUX TOUT FAIRE
TOUT CE QUE TU VEUX

SI TOUTEFOIS ÇA RESTE 
DANS LE CADRE DE CE QUE 
JE VEUX BIEN QUE TU 
FASSES ?



Nous avons deux oreilles et une bouche…
raison de plus pour écouter deux fois plus

L’éducation thérapeutique



« educare : nourrir, instruire par »
Ex-educare: conduire hors de, guider, faire sortir de soi »



Syndrome 
métabolique 

( diabète, 
obésité..)

Maladies 
cardiovasculaires 
(HTA, IDM, AVC, FV)

Maladies 
respiratoires

(asthme, BPCO)

Maladies auto-
immunes

(polyarthrite 
rhumatoïde, 

spondylarthrite…)

Toute 
pathologie 
chronique 

nécessitant 
l’acquisition 

de 
compétences 
d’auto-soins



Le pharmacien et l’éducation thérapeutique 
du patient



À 
l’instauration

de tout 
traitement

A tout 
changement de 
traitement ou 

hospitalisation,
examens 

biologiques ou 
radiologiques

Accompagnement 
du patient
Entretiens 

pharmaceutiques
Bilan de suivi 
thérapeutique
Campagne de 
dépistage, de 

prévention 



Acquérir des 
compétences 

et des 
connaissances 
sur la maladie 
et le traitement

Savoir cognitif

Comprendre sa 
maladie

S’approprier sa 
maladie

Trouver son 
autonomie

Savoir faire

Faire une 
place 

acceptable à 
sa maladie 

Savoir être



Le 
diagnostic 

éducatif

Le contrat 
éducatif

Les 
ateliers 

éducatifs



Ma pratique de l’éducation thérapeutique
en officine

 Pratique de l’ETP au sein d’un réseau (ETP du patient 
arabophone, réseau diabète Diabolo, Loiret 45)

 Patients adressés par des médecins

 Patients repérés comme ayant besoin d’un suivi 
(difficultés d’ observance, iatrogénie…)

 A l’occasion des campagnes de prévention ou dépistage 
(diabète, HTA, asthme, BPCO….)



Outil d’éducation
Atelier connaître mon traitement



a

 Ce sont les premières structures éducatives en ville

 Ils mettent en place des programmes d’éducation du patient 
structurés, validés par les ARS donc évaluables, avec un suivi 
du patient sérieux et au long cours

 Ils disposent en plus de leurs compétences de soins et 
éducatives, de programmes d’évaluation de la qualité de vie du 
patient (groupes de parole)

 Réseau Diabète permet une  pratique éducative confortable pour 
les soignants et pour les patients



Les outils pour une pratique
éducative efficiente

 L’entretien motivationnel

-> Prendre en compte l’état émotionnel du patient
-> Évaluer la motivation du patient au changement et donc à son 
adhésion à l’ETP.

La littératie appliquée en promotion de la santé :
-> Évaluation des capacités cognitives et pratiques du patient









Le refus
Le choc

La colère, le
déniL’acceptation

La 
dépression

Le 
marchandage











La littératie en santé
(Sorensen, 2012)







Evaluer le niveau de littératie en santé



CONCLUSION
 Expliquer la maladie et le traitement au patient

 Expliquer les évolutions de l’état de santé du patient

 Explorer l’alliance thérapeutique 

 Pour optimiser la prise en charge du patient diabétique,
prendre en considération la composante socio-culturelle 
du patient, ses croyances, ses habitudes alimentaires, 
son environnement familial et professionnel 

Vers une vision anthropologique du patient 



EXEMPLE DE PRATIQUE DE L’ETP



Merci


