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Résumé - Introduction: L’enseignement de 1’éducation thérapeutique du patient (ETP) en formation
initiale (FI) se développe sans que des recommandations claires aient été définies. Le point de départ d’un
travail de recommandations consiste en I’étude de I’existant. Cette étude décrit les pratiques de formation en
FI. Méthode : Une revue de portée a ét¢ menée de janvier a mai 2019 sur 4 bases de données (Pubmed,
ERIC, Cinahl et Psycinfo). Les résultats ont été catégorisés et complétés par le point de vue d’acteurs de
I’ETP sollicités lors du 7° congrés de la Société d’Education Thérapeutique Européenne (SETE) en mai
2019. Résultats : Vingt-quatre articles ont été retenus et 40 acteurs de I’ETP ont été questionnés. Les
résultats montrent une grande hétérogénéité des objectifs et contenus d’apprentissage, souvent réduits a
quelques ¢léments contributifs d’une approche éducative. Les méthodes actives d’apprentissage sont le plus
souvent mobilisées, notamment les jeux de role. Certaines formations complétent 1’enseignement par un
stage. L’évaluation porte principalement sur la satisfaction et compétences acquises par les étudiants mais
explore peu les capacités de transfert des étudiants. Discussion : Les résultats indiquent la nécessité de
définir de véritables parcours d’apprentissage en matiére de FI ETP. Des recommandations sont nécessaires
pour stabiliser les bases universelles de ce curriculum. Ce travail devrait s’appuyer sur une large
consultation des experts de I’ETP et de son enseignement. Au vu de I’insuffisance de preuves, une méthode
de recherche par consensus est a privilégier.

Mots clés : Enseignement / formation initiale / éducation thérapeutique du patient / recommandation / scoping study /
Focus group

Abstract — A call for recommendations for the teaching of TPE in initial training of health
professionals: exploration of the literature and opinions of European TPE stakeholders. Introduction:
Teaching of therapeutic patient education (TPE) in initial training (IT) is developing without any guidelines
defining good practices. The starting point of such a work of recommendations is the study of the recent
situation. This study describes FI training practices. Method: A scoping review was conducted from
January to May 2019 on 4 databases (Pubmed, ERIC, Cinahl and Psycinfo). Results were categorized and
supplemented with the viewpoints of TPE actors solicited during the 7th Congress of the European
Therapeutic Education Society (SETE) in May 2019. Results: Twenty-four articles were selected and 40
TPE actors were questioned. Results show an important heterogeneity of learning objectives and contents,
often reduced to a few contributory elements of an educational approach. Active learning methods are most
often mobilized, particularly role-playing. Some training courses supplement teaching with internship.
Evaluation focuses mainly on satisfaction and skills acquired by the students but does not explore the
transfer capacities of the students. Discussion: Results indicate the need to define learning trajectories in the
field of IT TPE. Recommendations are needed to stabilize the core foundations of this curriculum. This work
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should be based on broad consultation with experts in TPE and its teaching. In view of the lack of evidence, a

consensus research method is to be preferred.

Keywords: Teaching / initial training / therapeutic patient education / recommendation / scoping study / focus group

1 Introduction

En 1998, le rapport de I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS)—Europe [1] a mis en avant ’importance de la
formation continue (FC) des professionnels de santé a
I’éducation thérapeutique du patient (ETP) et a reconnu, a
cette occasion, cette pratique de santé comme une contribution
majeure au pronostic de santé des patients atteints d’une
maladie chronique. Ces recommandations ont répondu a des
besoins importants exprimés par les professionnels. Elles ont
ét¢ un moyen de développer leurs compétences et ainsi de
diffuser cette pratique récente. Plus tard, en France, pour
renforcer les leviers du changement des pratiques au moyen de
la formation, des décrets issus de la loi de santé publique 2010
ont décrit les compétences nécessaires aussi bien des
soignants-éducateurs, des patients et des coordinateurs de
programme d’ETP [2]. De récents travaux, notamment portés
par Gagnayre et d’Ivernois [3] sont venus préciser les attendus
pour le développement de FC de qualité en ETP.

Néanmoins, rien n’a jamais porté spécifiquement sur la
formation initiale (FI) des professionnels de santé. Durant
toutes ces années, alors que la FC a été trés soutenue, la FIn’a
pas fait I’objet d’études, de recommandations a 1’exception de
quelques travaux pour fonder des repéres [4—8]. Ils pointent les
difficultés de I’enseignement de I’ETP mais restent insuffisants
pour définir les fondamentaux d’un curriculum de base en FI.
Force est de constater qu’il est de méme pour I’enseignement
de la promotion de la santé dans sa globalité (comprenant la
prévention) qui souffre également de 1’absence de recom-
mandations claires en FI.

Pourtant, vu 1’évolution des besoins sanitaires dans nos
populations, I’intégration de formations aux éducations en
santé et en particulier a I’ETP, appelle & des recommandations
de qualité dans les cursus de FI des futurs professionnels de la
santé. Nous entendons par professionnels de santé, ceux visés
comme les bénéficiaires des formations en ETP dans le rapport
de ’OMS de 1998 [1].

Si ces futures recommandations pourront s’appuyer sur
celles de la FC, elles devront prendre en compte les spécificités
de la FI, caractérisée notamment par des grands groupes, une
expérience professionnelle moins importante (parfois nulle)
des étudiants, I’intégration des cours d’ETP dans un
curriculum plus large et des participants qui, comme pour
I’ensemble des soins éducatifs, ne ressentent pas nécessaire-
ment le besoin d’une telle formation.

Sous 1’égide de la Société¢ d’Education Thérapeutique
Européenne (SETE), un groupe de travail composé des auteurs
du présent article s’est constitué¢, poursuivant comme finalité le
développement de ces recommandations. Les auteurs rendent
compte dans cet article d’un premier travail composé d’une
revue de littérature internationale sur 1’état en matiére de FI en
ETP complétée a la consultation de différents acteurs de I’ETP
présents au congreés de la SETE 2019, a 1’aune de leurs

expériences et de leurs perceptions de la FI en ETP. Il s’agit la
d’une étape préliminaire, de type descriptif, sur laquelle se
basera la construction de futures recommandations.

2 Méthode
2.1 Type d’étude

Cette ¢étude descriptive repose sur deux méthodes. Une
revue de la littérature scientifique et la consultation de
participants lors du congrés de la SETE le 10 mai 2019.

2.2 Revue de littérature

La revue de littérature a été conduite selon les principes de
la «scoping study/revue de portée» [9] entre janvier et mai
2019.

2.2.1 Consultation des bases de données

Larevue de littérature a été menée sur les bases de données
Pubmed, ERIC, Cinahl et Psycinfo selon les équations de
recherche décrites en tableau 1. Les articles ont été filtrés selon
les limites suivantes : Anglais/frangais, 10 ans (2008/2018).

Les résultats de cette recherche ont été entrés dans le
logiciel Rayyan QCRI qui permet la gestion partagée et la
sélection indépendante des articles pertinents a garder pour
analyse. Les doublons ont été éliminés. Les critéres suivants
ont été définis pour la sélection des articles: études de type
interventionnel et contenant une partie descriptive de
I’intervention éducative. Les articles ne mentionnant pas
explicitement ces notions ont été éliminés.

Les références conservées ont alors fait 1’objet d’une
sélection, de maniére indépendante, par les 3 auteurs de
I’article, sur base des titres et résumés. Les conflits de sélection
ont été résolus sur base d’un consensus. La méme procédure a
été réalisée sur les articles considérés dans leur intégralité. Les
articles indisponibles en version intégrale ont également été
exclus.

2.2.2 Recherche complémentaire d’articles relatant des
pratiques en France

Cette revue de la littérature a été complétée avec différents
textes (absents des bases de données interrogées), renseignés
par les co-auteurs du papier et dressant un état des lieux de
I’enseignement de ’ETP en France. Ce choix a été réalisé pour
compléter la recension avec les pratiques de terrain et ainsi
obtenir une plus grande exhaustivité sur les contenus, objectifs
et méthodes d’enseignement. Le choix de la France se justifie
par le fait qu’il s’agit d’un des seuls pays européens a avoir
reconnu légalement les pratiques d’ETP depuis 2009 [10],
conduisant a 1’obligation pour les professionnels de santé
faisant de I’ETP a se former [11].
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Tableau 1. Equations de recherche.
Table 1. Research equations.

Pubmed

(“education, medical’[MH]) and (“teaching”[MH] or teaching[ TIAB] or teaching[OT]) and (“patient education as topic”’[MH] or “self
care”[MH] or “self management”[MH] or “patient education”[TIAB] or “patient education”’[OT] or “self care”[TIAB] or “self
management”[TIAB] or “self care”[OT] or “self management”[OT] or (patient[TI] and education*[TI])) and (student*[TIAB] or student*

[OT]) not “education, medical, continuing”[MH]
ERIC

(title: “patient education” or abstract: “patient education” or title: “self management” or abstract: “self management”) and (Title: “medical
education” or abstract: “medical education” or Title: “nursing students” or abstract: “nursing students” or Title: “medical students” or

abstract: “medical students”)
Cinahl :

Q1 : (“education, medical’[MH]) and (“teaching”[MH] or teaching[TIAB] or teaching[OT]) and (“patient education as topic’[MH] or
“self care”’[MH] or “self management”[MH] or “patient education”’[TIAB] or “patient education”[OT] or “self care”[TIAB] or “self
management”[TIAB] or “self care”[OT] or “self management”[OT] or (patient[TI] and education*[TI])) and (student*[ TIAB] or student*

[OT])
Psycinfo

(“education, medical’[MH]) and (“teaching”[MH] or teaching[ TIAB] or teaching[OT]) and (“patient education as topic”’[MH] or “self
care”[MH] or “self management”[MH] or “patient education”[TIAB] or “patient education”’[OT] or “self care”[TIAB] or “self
management”[TIAB] or “self care”[OT] or “self management”[OT] or (patient[TI] and education*[T1])) and (student*[TIAB] or student*

[OT]) not “education, medical, continuing”[MH]

Tableau 2. Présentation de la méthode World Cafe.
Table 2. Presentation of the World Café method.

Le « World Café » est un processus créatif qui vise a faciliter le dialogue constructif et le partage de connaissances et d’idées, en vue de

créer un réseau d’échanges et d’actions.

Ce processus reproduit 1’ambiance d’un café dans lequel les participants débattent d’une question ou d’un sujet en petits groupes autour

de tables.

A intervalles réguliers, les participants changent de table. Un hote reste a la table et résume la conversation précédente aux nouveaux

arriveés.

Les conversations en cours sont alors « fécondées » avec les idées issues des conversations précédentes avec les autres participants.
Au terme du processus, les principales idées sont résumées au cours d’une assemblée pléniére et les possibilités de suivi sont soumises a

discussion.

2.3 Consultation des participants sur leurs pratiques
de formation

La consultation a été conduite sous la forme d’un atelier
participatif de type « World Café» (Tab. 2) (Fondation Roi
Baudoin, 2006) [12].

Les auteurs du présent article ont préparé I’animation du
World Café. Un guide d’animation (Annexe A) a été construit
comprenant 3 phases : (1) une introduction visant a expliciter
I’objectif, la méthode et les régles de participation; (2) une
phase de génération de réponses aux questions préparées. Les
participants ont été répartis en 4 groupes homogeénes en
nombre. Un héte a été désigné pour chacune des thématiques.
Cet hoéte avait la tache de restituer les échanges du groupe
précédent lors de la rotation des groupes. Chaque discussion
thématique a duré 15 minutes comprenant une phase de
synthése (3) dans laquelle les hotes étaient invités a restituer
les résultats de leur thématique respective. Les participants ont
alors émis des commentaires et avis sur la restitution des
résultats et sur le processus de discussion.

Tous les participants du congres de la SETE ont été conviés
a participer, sans restriction aucune. Le congrés rassemblait
des personnes intéressées par 1’Education Thérapeutique :
professionnels de santé, enseignants, chercheurs, patients
experts ou autres. Le « World Café » ayant lieu simultanément
a d’autres sessions de communications paralleles, il était
attendu un nombre de participants entre 40—-50 pour assurer des
échanges de qualité dans les quatre tables constituées.

Les questions adressées au groupe pour le World Café ont
été identifiées suite a la revue de la littérature. Au vu de la
diversité des résultats obtenus, il a été souhaité de faire réagir
les participants sur les thématiques suivantes, qui constituent
les fondements de construction d’un enseignement : a) publics
cibles et moment de 1’enseignement; b) objectifs pédagogi-
ques et contenus minimaux ; c) méthodes pédagogiques les
plus fécondes ; d) méthodes d’évaluation des compétences et
de I’enseignement en formation initiale; e) ressources
nécessaires a la mise en ceuvre de formation en ETP.

Les échanges dans le groupe ont été facilités par le partage
d’une langue commune, le frangais, et la possibilité d’ utiliser
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Fig. 1. Diagramme de flux.
Fig. 1. Flowchart.

des supports « posters » pour une prise de note des principales
idées véhiculées. Les animateurs du World Café (les auteurs du
papier) restaient disponibles au besoin pour clarification ou
facilitation des échanges, tout en s’abstenant d’entrer dans le
débat d’idées. Les restitutions thématiques ont été enregistrées
et retranscrites intégralement, pour un traitement qualitatif.

L’autorisation a été demandée aux participants via signature
d’un formulaire de consentement éclairé. Les données ont été
traitées dans le respect du réglement général relatifa la protection
des données personnelles. Les préoccupations des participants
sont rapportées le plus fidélement possible avec une illustration
de leurs propos par les verbatims issus des retranscriptions.

3 Résultats

3.1 Résultats de la revue de littérature
3.1.1 Analyse des articles issus des bases de données

Vingt-quatre articles ont été retenus dans la sélection finale
(voir Fig. 1). Le tableau 3 présente les articles issus de la revue
de littérature internationale. Chaque article est présenté selon
les caractéristiques résumées dans les prochaines lignes.

3.1.1.1 Type de journaux

Les 24 articles identifiés dans les 4 bases de données (sur
un total de 166) ont été publiés dans 18 revues scientifiques,
classées dans 5 catégories: Journal de pédagogie en santé
(médecine, pharmacie, infirmier): 7 (12 articles), Journal de
spécialité médicale: 7 (8 articles), journal d’éducation du
patient : 1 (1 article), journal de santé publique : 2 (2 articles) et
un journal des sciences de 1’éducation (1 articles).

Références exclues sur la
bases des titres et résumés
(n=103)

Article en texte intégral
exclus (n=33)

Les publications ont majoritairement été publiées en
Amérique du Nord (12/24) et en Europe (7). Vingt-et-un sur
vingt-quatre des articles ont été publiés de 2009 a 2014.

3.1.1.2 Type d’études évaluatives

Les 24 articles sélectionnés sont des études évaluatives
d’interventions éducatives. Parmi elles, 1’une est une étude
comparative randomisée [13], 6 sont des études comparatives
non randomisées [14—19]. Cinq études sont des études pré/
post-test [20—-24] et 10 études ont uniquement effectué un post-
test [25-34]. Enfin, 2 études sont des descriptions d’expé-
riences d’enseignement [35,36].

Les recherches quantitatives (17/24) prédominent sur les
recherches qualitatives (4/24). Trois recherches sont des études
mixtes.

3.1.1.3 Les étudiants formés

Quatorze études sur vingt-quatre concernent des étudiants
en médecine (de la premiére [24] a la 6° année [27,33,34])
majoritairement de 3° année [14,17,23,30,31] et de 5° année
[13,18,19,31,33] (5 études chacune). Suivent les étudiants en
pharmacie que 1’on retrouve dans 5 études [15,20,22,25,29],
essentiellement en 3° année, et les étudiants infirmiers dans 4
études [22,28,35,36], tous en 2° année. Une étude concerne
les étudiants en hygiéne dentaire [21]. Une étude implique
plusieurs disciplines [22] et 2 autres associent des étudiants et
des professionnels : étudiants infirmiers et infirmiers [28] et
étudiants en médecine et sages-femmes, infirmiéres, étudiants
en médecine dentaire et médecins généralistes [24].
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3.1.1.4 Objectifs pédagogiques et contenus de
I’enseignement

Plus de la moitié des études (16/24 études) exposent
clairement leurs objectifs pédagogiques. Parmi elles:

— 6 études mettent I’accent sur la compétence de commu-
nication [13,14,17,18,19,22];

— 2 études se centrent sur le changement de comportement du
patient [23,30];

— 2 forment les étudiants a la littératie en santé [27,29];

— 2 études visent la maitrise de 1’entretien motivationnel
[13,21];

— 1 étude (concernant des étudiants en médecine de 17
année) a comme objectif la prise de conscience de la
vulnérabilité chez les patients et les relations interpro-
fessionnels [24];

— 1 étude s’appuie sur la connaissance et la mise en ceuvre du
Chronic Care Model dans le cadre d’un projet commu-
nautaire des étudiants [26];

— 1 étude vise a former les étudiants au Diabetes Disease
Management [25].

Les contenus sont hétérogenes et plus ou moins précis en
fonction des objectifs pédagogiques visés. Ainsi, plus les
objectifs sont clairement définis, plus les contenus s’y
rapportant le sont également.

3.1.1.5 Méthodes et techniques pédagogiques

La durée d’enseignement est hétérogene, et ceci quels que
soient le cursus et le moment du cursus ou a lieu
I’enseignement. La médiane est de 8 h (min.: 20 min, max. :
60h).

Les cours magistraux [16,17,19,21-27,29-33] sont pré-
sents dans 15 études. Les jeux de roles (ou simulation) sont les
techniques citées dans 14/24 ¢études [13,15-17,19,20-
24,27,29-31] (Parmi elles, une étude est réalisée avec la
participation de patients standardisés dans le cadre d’ECOS
[23]).

L’e-learning est utilisé dans 6 études [13,19,22,23,27,30].
Un journal réflexif est tenu par les étudiants dans 5 études
[17,28,30,32,33]. La conception et la mise en ceuvre de projet
de santé publique par les étudiants sont réalisée dans 3 études
[14,26,28]. L’application en situation réelle (avec des patients)
est retrouvée dans 2 études [16,25].

Treize études sur vingt-quatre proposent d’utiliser plu-
sieurs techniques pédagogiques au sein d’une intervention
pédagogique (étude de cas, discussion interactive, ...).

Concernant 1’alternance, 10 études sur 24 rapportent que
I’enseignement est associé a un stage clinique.

3.1.1.6 Effets de I'apprentissage mesurés

Quatorze études sur vingt-quatre ont évalué les compé-
tences des étudiants. Il peut s’agir de 1’évaluation de
compétences techniques, telles que 1’entretien motivationnel
[13,21], ’accompagnement au changement de comportement
[23,30,32], les compétences en communication [22,24], les
compétences de prise en compte de la littératie en santé [24],
les compétences interpersonnelles [18] et les compétences

visant 1’exploration du patient [19] ou la perception du
soignant dans son réle d’éducateur [23,28].

Huit études ont utilisé des questionnaires de satisfaction
[13,14,17,25,26,29,33,36] ; 3 études ont mesuré les sentiments
de confiance [15], de perception de I’expérience [16], d’auto-
efficacité [20,22], d’empathie [20] et d’anxiété [36]; 2 études
rapportent des mesures de connaissances [18,30], 1 étude a
évalué le projet de santé publique final des étudiants [26].

3.1.2 Analyse des articles issus des expériences de
formation initiale en France

Le tableau 4 renseigne sur la diversité de pratiques
pédagogiques observées. Trois études proposent un inventaire
des pratiques déclarées dans les formations initiales en ETP :
deux portent sur la formation des infirmiers [37,38] et un sur
différentes filieres d’études médicales et paramédicales [39].

Deux articles ont questionné les prérequis nécessaires au
suivi d’un cursus en ETP. Ces prérequis portent principalement
sur la définition de la maladie chronique (dans ses différentes
dimensions) et sur la communication avec le patient et au sein
de I’équipe. Les compétences et contenus d’apprentissage
identifiés sont centrés sur la mise en ccuvre d’un processus
d’apprentissage et sur les modéles d’apprentissage structurant
I’enseignement de I’ETP ainsi que sur le développement des
compétences de communication et I’analyse de sa pratique
professionnelle. Les méthodes pédagogiques décrites couvrent
un large spectre: de 1’exposé théorique a la réalisation de
stages, en passant par de nombreuses mises en situation active
des participants (recherche documentaire, analyse de cas, jeux
de roles). Le volume horaire des enseignements en ETP varie
de 8h a 155h de cours. Les articles décrivent plusieurs
ressources et partenariats utiles pour la mise en ceuvre de
formations en ETP dont un centre de soins, des associations de
patients ou un centre de documentation. Au niveau de
I’évaluation pédagogique, la pratique commune identifiée est
I’analyse d’une situation clinique ou 1’analyse de cas.

3.2 Résultats du World Café

3.2.1 Les contenus minimaux et publics cibles d’'une
formation en ETP

Les participants ont marqué des difficultés pour exprimer
expressément quels devraient étre les contenus de I’ETP. Ce
qui a été renseigné est que I’ETP devrait étre située par rapport
aux notions de Promotion de la santé, d’éducation pour la santé
ou encore d’éducation familiale. (« Elargir la formation de
I’ETP avec des notions incluant la promotion de la santé ») et
que les enseignements devraient bénéficier de disciplines
complémentaires comme les sciences humaines et sociales, la
philosophie, 1’éthique ou encore la sociologie. Les fonda-
mentaux sur la relation soignant-soigné, la posture éducative,
la démarche d’apprentissage, la définition de I’ETP, les
méthodes pédagogiques, 1’évaluation et les outils d’ETP sont
cités comme des incontournables d’une formation initiale. La
FI devrait initier un vocabulaire et une culture commune en
ETP de tous les professionnels de santé. Ainsi, selon un
rapporteur, il s’agit « avant de rentrer dans les techniques,
définition de I’ETP, de la démarche,...avoir un vocabulaire, un
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contenu commun et une culture commune a toutes les
professions de santé ».

L’enseignement initial devrait bénéficier a ’ensemble des
futurs professionnels de santé. Les participants plaident pour
une formation a ’ETP décloisonnée qui permet des temps
d’apprentissage communs entre étudiants de différentes filicres
d’étude : « Tout le monde est d’accord pour dire qu’on doit étre
pluri-, inter- et transdisciplinaire professionnel, et que, pour ce
faire, on réunit dans tous les parcours médicaux, kiné, psy, etc.
Un temps commun de toutes les formations initiales ».

Interrogés sur le meilleur moment pour former a ’ETP
dans le cursus de formation, les participants sont partagés sur
I’'idée de former dés leur entrée dans les études pour les
sensibiliser directement a cette approche éducative, soit en fin
de parcours pour tenir compte de leurs acquis d’enseignement
et particulierement ceux des situations cliniques vécues dans
les stages. Finalement, 1’idée d’un enseignement « au fil de
l’eau », c’est-a-dire continu, est avancée comme solution
permettant de sensibiliser les étudiants « [’ETP ce n’est pas
qu’un one shot, il y a besoin d’un véritable curriculum ».

La connaissance de prérequis n’est pas jugée nécessaire
pour commencer un enseignement de I’ETP. La non-
expérience clinique ne constitue pas un frein pour les
personnes interrogées.

3.2.2 Les méthodes de formation les plus fécondes

Les premiéres réflexions des participants incitent a
privilégier des méthodes pédagogiques actives lors des cours
en présentiel: «L’importance des petits groupes a été
soulignée, avec toutes les méthodes interactives et impliquant
les participants ». 11 s’agirait alors de favoriser I’analyse de
pratiques, les jeux de rdle, la simulation, qui sont autant de
techniques pédagogiques citées. Sans renier 1’importance
d’éléments théoriques de base, ceux-ci pourraient étre intégrés
dans des dispositifs en ligne de type MOOC. D’ailleurs, la
combinaison des méthodes d’apprentissage en ligne et en
présentiel (blended learning) ressort comme une idée forte du
groupe: « Peut-étre aussi combiner le numérique et le
présentiel, donc ce qu’on appelle le blended learning ». Le
stage est proposé comme une méthode de formation tres
importante en I’absence d’expérience clinique des participants.
Les stages de qualité seraient déterminés par la qualité des
encadrants « maitres de stage» qui devraient faire partie de
structures reconnues pour ’ETP délivrée et formés a 1’accueil
de stagiaire : « vigilance dans les stages pour étre sirs que les
stagiaires ont des bénéfices d apprentissage importants
utilisés... qu’il y ait dans chaque site des tuteurs formés ».
Les patients ressources devraient étre également considérés
dans le dispositif de formation sans que les participants en
donnent davantage de détails.

Vu I’absence d’expérience clinique des étudiants en FI, les
participants ont insisté sur la nécessité de préparer les étudiants
au transfert pédagogique au moyen de la mobilisation de
vidéos, de témoignages et d’ateliers.

3.2.3 L’évaluation des compétences et de I'enseignement
en formation initiale

Les participants reflétent la nécessité d’évaluer tant les
ressources des participants (savoir-savoir-faire-savoir-étre)

que leur intégration dans la mise en ceuvre de situations
concrétes (soit leurs compétences) par exemple lors de la
réalisation d’un diagnostic éducatif. Il s’agit de combiner les
méthodes d’évaluation pour rendre compte des différents
progres : « l'idée d’études de cas, de QCM avec degrés de
certitude, d’e-learning supervisé par un tuteur, le fait de
demander la réalisation d’un BEP (bilan éducatif partageé) ou
d’un diagnostic éducatif, de réaliser des fiches pédagogiques
pour un atelier collectif par exemple ».

L’analyse réflexive des pratiques professionnelles devrait
également étre mise au cceur de 1’évaluation. Pour cela, le
recours a des vidéos comme support d’évaluation est suggéré.

Finalement, I’é¢tudiant devrait pouvoir documenter 1’évo-
lution de sa posture éducative et de son sentiment d’efficacité a
mettre en ceuvre I’ETP au cours du temps. Un suivi
longitudinal est ici demandé pour favoriser la prise de
conscience de ses progres par 1’étudiant.

3.2.4 Les ressources nécessaires a la mise en ceuvre de
'enseignement del’ ETP

Les participants situent tout d’abord la nécessité de
s’appuyer sur un ensemble de ressources existantes: «de
professionnels différents, de patients, aidants, les centres de
formation, des associations professionnelles, des associations
de patients, les instituts régionaux ou en tout cas [’aspect
politique, sanitaire, doit étre partie prenante dans cette
organisation des le départ d’une formation ».

Un volume de formation idéal est difficile a avancer par les
participants vu ’absence de consensus sur les objectifs et
contenus a enseigner.

La création d’un référentiel de curriculum de formation,
supporté par une agence reconnue d’enseignement, est une
force de proposition formulée par les participants, pour
structurer les pratiques d’enseignement, car « au jour d’au-
Jjourd’hui, apparemment, dans les formations, chacun met un
petit peu ce qu’il veut ».

La comparaison des enseignements en Europe devrait étre
réalisée pour savoir ce qui se fait de mieux et profiter des
échanges de bonnes pratiques.

Les ressources matérielles nécessaires sont rapidement
évoqueées : locaux appropriés et centre de simulation sont cités.
Des partenariats avec les services sanitaires, les hopitaux et
entre centres de formation sont jugés nécessaires pour le
développement de 1’offre de formation initiale.

4 Discussion

L’objectif de cet article a été de réaliser un état des lieux
descriptif des caractéristiques de la FI en ETP, par I’explora-
tion de la littérature scientifique et de la perception d’acteurs
engagés dans la FI ETP. Il s’agit d’une étape préalable a la mise
en ceuvre d’une méthode de consensus pour I’enseignement de
I’ETP en formation initiale en Europe.

4.1 Publics cibles et moment de I’enseignement

Concernant les publics cibles, la revue de littérature
indique que les bénéficiaires d’interventions pédagogiques
en ETP viennent de filiecres de formation variées mais

Page 11 de 15



B. Pétré et al. : Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2021, 13, 10202

majoritairement en provenance des sciences médicales,
pharmaceutiques et infirmiéres.

Ce résultat est partagé avec les participants du World Café
qui invitent cependant a un enseignement le plus large
possible, conformément aux recommandations de 1’OMS
stipulant, dés 1998, que tous les professionnels qui contribuent
a la prise en charge des patients chroniques devraient étre
formés a I’ETP.

La question de la formation interprofessionelle a été
soulevée dans le workshop. Ce type de formation est soutenu
par la littérature scientifique comme montrant une opportunité
pour favoriser le travail en commun. Cependant, seules 3
études issues de notre revue de littérature relatent des
formations interprofessionnelles, ce qui est assez limité au
vu de I’intérét de ce genre de démarche pour stimuler le travail
transdisciplinaire si fondamental en matiére d’ETP [40].

La question de la place de I’enseignement de I’ETP en FI
est débattue. La littérature évoque des initiatives a différents
moments du cursus des étudiants (de la premicre a la derniére
année d’étude) méme si les propositions en tout début de
cursus restent marginales. Les participants du World Café,
quant a eux, évoquent I’idée d’une formation planifiée tout au
long du parcours d’étude des futurs professionnels de santé.
Autrement dit, ils s’opposent a une formation « one shot».

4.2 Obijectifs pédagogiques et contenus minimaux

La revue de littérature nous offre une palette d’objectifs
pédagogiques, en majorité centrés sur les compétences de
communication.

Bien que ces objectifs puissent étre mis en lien au décours
des FI [41], peu de formations intégrent des contenus variés de
I’ETP tels qu’ils sont rapportés par les participants a notre
workshop et garant des interventions complexes. La mise en
ceuvre de I’ETP nécessite en effet I’intégration de compétences
multiples d’ordres technique, relationnelle, pédagogique et
organisationnelle [42].

La médiane du nombre d’heure d’enseignement est de 8 h,
ce qui limite les interventions a une des composantes de
I’éducation thérapeutique.

La variété des contenus des interventions pédagogiques et
la difficulté pour les participants du workshop a se mettre
d’accord sur les objectifs pédagogiques minimaux attendus
d’une formation en ETP montrent que ce champ reste a
stabiliser. La définition des fondamentaux de I’ETP est
capitale, notamment pour situer I’éducation thérapeutique par
rapport a d’autres approches émergentes que sont I’engage-
ment des patients, les patients partenaires [43] 1’accompa-
gnement a 1’autonomie en santé [44] ou encore la psycho-
éducation [45].

4.3 Méthodes pédagogiques les plus fécondes

Du point de vue des méthodes pédagogiques, de nouveau,
nous constatons une grande variété (des cours magistraux aux
jeux de role en passant par la tenue d’un journal réflexif) avec
I’utilisation privilégiée des méthodes pédagogiques actives
d’enseignement. Elles favorisent I’intégration et le transfert
des compétences des participants [46]. Le e-learning a été
évoqué par les participants du workshop, qui plaident pour des

formations mixtes (ou blended). IlIs considérent que le
présentiel favorise le partage d’expériences et de réflexions
communes. Cela permet aussi de travailler des études de cas ou
avec patients standardisés ou simulés. Les éléments plus
théoriques pourraient étre proposés a distance. Les stages
occupent une place centrale dans les méthodes pédagogiques
rapportées. La qualité des stages est déterminante pour les
participants a I’atelier, en particulier la qualité des encadrants.
Des critéres de qualité devraient étre définis pour assurer un
meilleur accueil des étudiants.

La question de I’intervention de patients dans la formation
est repérée comme une préoccupation des participants au
World Café et dans la revue de littérature. Les patients-
enseignants sont encore peu mobilisés au profit de patients
standardisés (acteurs). L’intervention de patients dans la
conception méme des interventions n’a pas été rapportée dans
notre revue de littérature, t¢émoignant d’une forme peu aboutie
d’engagement. L’engagement des patients partenaires [47] ou
le modéele des patients-enseignants [48] sont encore peu
diffusés dans les enseignements de ’ETP en FI.

La question du transfert des acquis sur le terrain a été
également soulevée dans le workshop. Si les participants
évoquent le renforcement du transfert a travers 1’analyse de cas
ou de situations de stage, le c6té réflexif par rapport a la
perception du rdle et de I’identité de soignant-éducateur est
quant a elle moins évoquée. Pourtant, les écrits scientifiques
montrent bien que I’attitude éducative et donc la perception de
sa considération de soignant en tant qu’éducateur ou
facilitateur de 1’apprentissage devrait constituer un acquis
important de la formation [49,50].

I est donc difficile de connaitre aujourd’hui les
combinaisons de méthodes pédagogiques les plus efficaces
au service du développement des compétences des futurs
professionnels de santé, peu d’études en proposent. Muhlhauser
et Berger (2002) [51] avaient déja souligné ce manque dans
des revues de littérature consacrées aux interventions pédago-
giques en ETP.

4.4 Méthodes d’évaluation des compétences et de
I’enseignement en formation initiale

Au niveau de I’évaluation des interventions pédagogiques,
notons que notre revue de littérature propose des évaluations
orientées vers la recherche et peu vers des propositions
d’évaluations pédagogiques des étudiants. Sur base de ces
résultats, nous constatons néanmoins des évaluations sur leurs
compétences acquises et leur satisfaction. Des modéles tels que
celui de Kirkpatrick et Kirkpatrick (2007) [52] sur I’évaluation
de formations nous indiquent que d’autres niveaux sont
également nécessaires a évaluer comme le transfert sur le
terrain et I’impact ultime. Ces deux niveaux sont difficilement
évaluables en formation initiale s’il n’y peut y avoir
d’application (transfert) sur le terrain. L’évaluation des stages
des étudiants devient alors capitale. D. Leclercq (2020) [53]
reprend le modéle de Kikpatrick en ajoutant un niveau
supplémentaire qu’est celui de I’évaluation des compétences et
conduites en situations simulées, permettant ainsi une
évaluation au plus proche de situations «réelles» pour les
étudiants.
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S’il est important de mesurer 1’efficacité des interventions
a travers des études a haute confiance dans les résultats obtenus
de type RCT, force est de constater de nouveau qu’il y a peu
d’études menées en ce sens relevées dans notre revue de
littérature (une seule de type RCT). Nous pensons toutefois que
ce type d’étude n’est pas le plus optimal pour évaluer ces
formations et nous préférerions promouvoir des design
d’évaluations dits réalistes [54] qui tentent a la fois de
comprendre les résultats obtenus et les éléments de la
formation qui modifient au plus prés les compétences des
futures professionnels de santé. Dans cette perspective, les
méthodes mixtes (quali/quanti) d’évaluation seraient a
privilégier. Par ailleurs, un des articles (Grice et al., 2014)
[29] a proposé d’évaluer la satisfaction des patients a partir des
nouvelles compétences acquises par les étudiants, ouvrant de
nouvelles perspectives sur ce qui peut étre considéré comme
une intervention relevant de la perspective patient.

4.5 Ressources nécessaires a la mise en ceuvre de
I’enseignement de ’'ETP

De nouveau, les résultats observés sur la thématique des
ressources révélent une pluralité d’acteurs (groupe de
personnes ou institutions) considérés essentiels a la formation
FI. Au-dela des ressources matérielles (centre de documenta-
tion, salles pour la pratique d’exercice d’intégration)
nécessaires a la mise en ceuvre de I’ETP, trois finalités de
développement de partenariat avec des acteurs de I’ETP
peuvent étre esquissées a la lecture de nos résultats : (1) une
fonction de participation de différents acteurs aux enseigne-
ments (ex : intervention d’une association de patients, patients
formateurs) ; (2) une fonction de connaissance du paysage de
I’ETP pour les étudiants. Il s’agit de faire connaitre les
structures, acteurs avec lesquels les étudiants pourraient étre
amenés a collaborer; (3) une fonction de poursuite des
apprentissages en dehors du milieu scolaire. Différentes
structures peuvent étre vues comme des lieux de stage qui ne
doivent pas se fermer a la seule pratique de I’ETP. Les stages
pourraient en effet conduire a d’autres apprentissage que la
seule «pratique de I’ETP» (ex: gestion de ressources
documentaires pour servir I’ETP; évaluation des dossiers
d’habilitation des programmes d’ETP, ...).

Ce travail présente deux limites. Premiérement, nous
n’avons pas couvert I’ensemble des éléments constitutifs d’un
curriculum pour nous centrer sur les fondamentaux (objectifs
pédagogiques et compétences attendues, contenus et méthodes
d’apprentissage et évaluation). Par exemple, les aspects relatifs
aux ressources pour mettre en ceuvre la formation ont été
passés sous silence et mériteraient d’étre abordés dans d’autres
travaux.

Deuxiémement, force est de constater que les résultats de
notre revue de littérature font apparaitre des études majori-
tairement anglo-saxones. Les quelques travaux complémen-
taires renseignés ainsi que le World Café correspondent, quant
a eux, a un concept européen voire francophone de I’ETP.
Nous sommes conscients des divergences de finalités pouvant
exister entre ces deux approches [55]. Nous trouvons toutefois
nécessaire de les combiner pour rendre notre travail plus
exhaustif, nous faisons le choix d’une discussion intégrative
plutdt que comparative des résultats.

5 Conclusion et perspectives

En conclusion, nous avons soulevé le besoin d’harmoniser
la FI des différents professionnels de santé en ETP. En effet,
comme d’une fagon générale dans le champ de la promotion de
la santé, les pratiques restent relativement hétérogénes. Par
ailleurs, il est difficile aujourd’hui d’avoir des recommanda-
tions au vu du faible nombre d’articles rapportant de maniére
fiable, avec des niveaux de preuves élevés, ce qui fonctionne le
mieux en matiére de formation initiale en ETP.

Le travail descriptif effectué ici permettra de rédiger des
propositions de recommandations. Toutefois, la grande
hétérogénéité des résultats observés et le manque de preuves
quant aux facteurs déterminants de la FI ETP sur les pratiques
professionnelles, nous aménent a considérer des méthodes de
type «recherche de consensus » pour valider ces propositions
avec des experts du champ de I’ETP. Ce travail de recherche de
consensus devrait suivre les étapes d’un cahier des charges
d’une formation et de son évaluation proposée par Leclercq
[53] notamment pour s’assurer de I’alignement pédagogique
du curriculum..

Au vu des enjeux et des bénéfices potentiels de I’ETP dans
les pratiques de soins aujourd’hui, le besoin d’identifier les
composantes essentielles de cet enseignement de 'ETP en
formation initiale est plus qu’urgent.
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participation a ’animation du World Café).
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Annexe A Animation du world café

Partie 1. Introduction de la séance (15%)

Présentation du groupe de travail

D’ou vient notre idée—les particularités de la formation
initiale

Que sait-on aujourd’hui (compte-rendu de I’analyse de la
littérature internationale et francophone + ajouter les réfé-
rentiels de compétences INPES) : les tendances générales
Objectifs du workshop

Présentation de la méthode utilisée et du déroulement de la
séance

Récolte des caractéristiques des participants Distribution et
remplissage questionnaire + formulaires de consentement

Partie 2. World café (1h)

Quatre tables en paralléle (15° par temps de réflexion):
World café 1—Les contenus minimaux et publics cibles

d’une formation en ETP

Quels sont les contenus fondamentaux & enseigner en
ETP ? Comment les sélectionner ?

Peut-on former les médecins, infirmiers, ... de la méme
facon? les contenus doivent-ils étre les mémes? les
référents théoriques doivent-ils étre les mémes ?

Quel prérequis pour les cours d’ETP ?

World café 2 — Les méthodes de formation les plus féconds
Quelle méthode pour quel contenu ?

Quelles sont les combinaisons de méthode les plus
fécondes, efficaces ?

Comment préparer les étudiants au transfert pédagogique ?
Comment mettre les participants en situations profession-
nelles 7 Quelle place pour les stages ?

World café 3—L’évaluation des compétences et de

I’enseignement en formation initiale

Comment évaluer au plus proche les compétences d’ETP ?
Comment favoriser la pratique réflexive dans 1’exercice
d’autoévaluation ?

Comment faire évoluer les pratiques d’enseignement a
travers 1’évaluation des cours ?

World café 4—Les ressources nécessaires a la mise en

ceuvre de formation en ETP

Quelle équipe éducative pour la mise en ceuvre des
enseignements ? Quelle place pour les acteurs/profession-
nels/associations de patients ?

Quelles sont les ressources organisationnelles, temporel-
les, ... pour la mise en ceuvre des cours? Quel volume
horaire est le minimum requis ? la formation pluripro-
fessionnelle est-elle faisable en ETP ?

Quels partenariats établir ?

Partie 3. Retour en pléniéere et perspectives (20)

Restitution par chaque hote des discussions par table.
Syntheése des animateurs ?

Questions et perspectives que les participants partagent a
I’issue de I’exercice.

Citation de ’article : Benoit P, Margat A, Crozet C. Un appel aux recommandations pour I’enseignement de I’ETP en
formation initiale des professionnels de santé : regards croisés entre exploration de la littérature et avis des acteurs européens

de PETP. Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2021; 13:10202.

Page 15 de 15


http://www.inpes.sante.fr/referentiel-competences-ETP/pdf/referentiel-praticien.pdf
http://www.inpes.sante.fr/referentiel-competences-ETP/pdf/referentiel-praticien.pdf

	Un appel aux recommandations pour l'enseignement de l'ETP en formation initiale des professionnels de santé : regards croisés entre exploration de la littérature et avis des acteurs européens de l'ETP
	1 Introduction
	2 Méthode
	2.1 Type d'étude
	2.2 Revue de littérature
	2.2.1 Consultation des bases de données
	2.2.2 Recherche complémentaire d'articles relatant des pratiques en France

	2.3 Consultation des participants sur leurs pratiques de formation

	3 Résultats
	3.1 Résultats de la revue de littérature
	3.1.1 Analyse des articles issus des bases de données
	3.1.1.1 Type de journaux
	3.1.1.2 Type d'études évaluatives
	3.1.1.3 Les étudiants formés
	3.1.1.4 Objectifs pédagogiques et contenus de l'enseignement
	3.1.1.5 Méthodes et techniques pédagogiques
	3.1.1.6 Effets de l'apprentissage mesurés

	3.1.2 Analyse des articles issus des expériences de formation initiale en France

	3.2 Résultats du World Café
	3.2.1 Les contenus minimaux et publics cibles d'une formation en ETP
	3.2.2 Les méthodes de formation les plus fécondes
	3.2.3 L'évaluation des compétences et de l'enseignement en formation initiale
	3.2.4 Les ressources nécessaires à la mise en œuvre de l'enseignement del' ETP


	4 Discussion
	4.1 Publics cibles et moment de l'enseignement
	4.2 Objectifs pédagogiques et contenus minimaux
	4.3 Méthodes pédagogiques les plus fécondes
	4.4 Méthodes d'évaluation des compétences et de l'enseignement en formation initiale
	4.5 Ressources nécessaires à la mise en œuvre de l'enseignement de l'ETP

	5 Conclusion et perspectives
	Remerciement
	Références
	Annexe A Animation du world café
	Annexe A Animation du world café
	Annexe A Animation du world café
	Annexe A Animation du world café


