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PLAN 

•  DÉFINITION de l’individualisation 
•  Pourquoi faut il individualiser? 
•  Comment peut on en pratique 

personnaliser l’ETP? 



LES MALADIES CHRONIQUES 



DEFINITION PERSONNALISATION 

•  Larousse : adaptation d’un « produit » à la personne à 
laquelle il est destiné 

•  Elle peut être : 
  active : l'utilisateur prend en charge le produit manufacturé et 

le modifie intuitivement ou logiquement pour l'adapter à son 
utilisation. 

  passive : le fournisseur, l'industriel, le prestataire de service 
ajuste son produit fini en fonction de paramètres qui 
caractérisent ses utilisateurs. 

  interactive : La personnalisation de contenu est en train 
d'évoluer à très grande vitesse grâce aux progrès de 
l'interactivité et de l'intelligence artificielle : un produit peut 
être livré "neutre" puis "apprendre" et s'auto-designer ou se 
reprogrammer au contact de l'usager alors simultanément 
actif et passif dans le processus de personnalisation interactif. 



EDUCATION ET PERSONNALISE 



QUELLES COMPETENCES ACQUERIR ? 



OBJECTIFS DE L’ETP 



Les objectifs de l’ETP sont fonction de nos 
conceptions 

 
•  Le soignant cherche à améliorer le niveau de 

connaissances des patients pour améliorer l’adhésion 
au traitement et la diminution des complications à 
court et long terme.  

 

•  Le programme est centré sur savoirs scientifiques 
biomédicaux comme la maladie, les traitements, les 
complications, les conduites à tenir, etc.. 

•  Le soignant organise son enseignement de telle sorte 
que la compréhension en soit aisée et que soient 
dépassés les principaux obstacles à l’apprentissage tels 
que certaines représentations  



2ème type de représentation : L’ETP vise la compliance, l’observance, l’adhésion 
thérapeutique et privilégie l’adoption de comportements d’auto-soins 
 

•  Le soignant cherche à transformer les comportements 
de la personne afin que ceux-ci soient conformes à 
ceux attendus pour se soigner de façon optimale avec 
cette pathologie. 

•  Le programme est centré sur les savoirs scientifiques et 
les objectifs comportementaux à atteindre pour cette 
pathologie. On vise des savoirs d’action. 

 

•  Le soignant organise son enseignement autour des 
informations à connaitre, de résolution de problème, 
d’exercices favorisant l’appropriation. Il utilise 
renforcements positifs et négatifs pour supprimer les 
erreurs et favoriser l’adoption de bonnes conduites. 



•  Peu de modifications des comportements 

•  Peu de cheminement vers l’autonomie 

•  Qualité des soins insuffisante 

•  Etat de santé non optimal 

•  Exemple : la réhabilitation et l’augmentation de 
l’activité physique ; pas d’efficacité de 
l’éducation au plan d’action seul 

 



Oui mais  
 

•  « Le savoir ou le savoir-faire ne se déverse 
pas. Vous ne retenez pas ce que l’on vous a 
enseigné, mais ce que vous avez appris » - 
Carré 2005 

•  « On apprend seul mais pas tout seul » - 
Giordan 



  
 Les résultats des apprentissage ne répondent pas aux 

difficultés vécues par ces personnes. 

 P. Surpas: entretiens semi dirigés auprès de 16 malades respiratoires chroniques 
à leur arrivée au centre de réhabilitation 

 

      La peur est un sentiment omniprésent : 
–  Peur de mourir,  
–  Peur de mourir étouffés,  
–  Peur d’avoir un problème quand ils sont seuls,  
–  Peur de dépasser leurs limites,  
–  Peur de l’effort,  
–  Peur de ne pas y arriver,  
–  Peur des microbes,  
–  Peur de la prochaine décompensation,  
–  Peur de l’aggravation de leur maladie,  
–  Peur de l’oxygénothérapie,  
–  Peur de lâcher prise,  
–  Peur de la perte d’autonomie 
–  ...  



•  Dans les 2 1ers modèles d’éducation 
thérapeutique, on est  centré sur le contenu 
à enseigner, la nature de l’enseignement. 

 
•  Peut-on se centrer sur la personne, la 

réalité de son vécu et de son expérience, sur 
sa disposition à apprendre et les conditions 
nécessaires?  



•  Le soignant cherche à aider le patient: 
–  à élaborer un projet de vie qui tient compte de la réalité de la 

maladie avec ses contraintes et de ses aspirations profondes 
(faire une place « raisonnable » à la maladie dans sa vie) 

–  à retrouver un sentiment de contrôle sur sa propre vie 
Patient sujet ≠ objet de soins . 
 

•  Le « programme » s’appuie sur les situations de vie et les savoirs 
d’expérience de la personne.  

•  Le soignant cherche à impliquer le patient dans la compréhension 
de sa situation et dans la détermination de ses besoins de 
formation. Le soignant construit sa formation pour répondre de 
façon pertinente à ces besoins, en visant le développement de 
compétences d’autosoins et de compétences psychosociales 



Conditions de l apprentissage 

(DIFEP volée XII) 



CONCLUSION 1 

Même si l’on ne souhaite qu’améliorer 
l’observance, on doit passer par une 
personnalisation de l’ETP 



COMMENT PERSONNALISER? 

•  Le fondamental est de construire un projet 
éducatif négocié avec le malade : 
comprendre ses difficultés à lui, formuler 
avec lui des objectifs 

•  Et les formaliser par un contrat d’adhésion 
bipartite 

•  La démarche doit être totalement 
TRANSPARENTE  

 



À DOMICILE 

•  La personnalisation est plus facile à 
obtenir : c’est même certainement 
l’avantage majeur de l’ETP faite ainsi, 
directement dans le contexte de vie du 
patient 



La pratique de l’ETP en collectif reste 
possible 

•  Avant une séance collective, se mettre d’accord 
avec le patient sur la ou les principales 
compétences à acquérir 

•  Exemple : atelier physiopathologie de la BPCO 
  Comprendre  la chronicité de la maladie 
  Expliquer l(s)es causes et symptômes de la BPCO 
  Expliquer l(s)es limitations physiques dans les actes de la 

vie quotidienne 
  Faire le lien entre activité physique et maintien de son état 

de santé 
  Repérer les facteurs aggravants la maladie 

•  Debriefer avec lui ensuite sur le ressenti de cet 
atelier, sur ce qu’il en a retiré 

 



Ne pas négliger les occasions éducatives 

•  Dans la chambre : toilette, habillage, faire son lit, 
prendre son traitement 

•  Soins : apprendre la gestion de ses traitements 
•  Activités de rééducation : apprentissage du seuil, 

de la gestion de la dyspnée, montée des 
escaliers, techniques de gestion du souffle, 
positions de récupération, redonner le gout de 
l’AP, retrouver un rythme de vie 

•  Examens d‘évaluation : test de marche, épreuve 
d’effort, bilan hebdomadaire du kinésithérapeute, 
du médecin 

•  Nutrition et repas, repas et vie sociale 
•  ... 



On travaille en équipe : 

•  coordination : définition et suivi des objectifs 
en commun 

•  Formation : parler le même langage, mais 
pas que les infirmières doivent connaitre 
les techniques de prise des sprays ou les 
aide soignantes les techiques chasse au 
gaspi (par exemple) 

•  Augmenter l’accessibilité, simplifier par 
exemple la formulation des objectifs éducatifs 

•  Favoriser le changement de comportement 
des soignants ☺ TO CURE au TO CARE .., 
donner du sens 



La personnalisation de l’ETP 
•  Est définie comme une action d’amélioration 

des études anglo-saxonnes  



CONCLUSION 

•  Un compromis est à trouver entre la 
personnalisation d’un « programme » 
éducatif et sa faisabilité 

•  Ce compromis est possible 
 



UN RESUME 


