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Il n'existe pas de définition unique de l'éducation du patient. De façon théorique, le terme générique " éducation du patient "  recouvre trois niveaux d'activités, lesquels, dans la pratique courante, peuvent s'intriquer. On distingue : l 'éducation pour la santé du patient, l’éducation du patient à sa maladie et l’éducation thérapeutique du patient.
(Deccache A. Quelles pratiques et compétences en éducation du patient ? Recommandations de l’O.M.S. La Santé de l’homme, n° 341, mai-juin 1999, pp 12 14.). 
Enquête sur l’éducation thérapeutique du patient 
Présentation synthétique de l’enquête hospitalière 
" Les pratiques en éducation du patient dans les établissements de santé français en 1999"
Enquête réalisée par Ici Direction Générale de la Santé en collaboration avec la Direction des hôpitaux, C. Fournier, D. Mischlich, Pr. A. Deccache.
L’éducation thérapeutique vise à aider le patient atteint de maladies chroniques et son entourage à comprendre la maladie et le traitement, à mieux coopérer avec les soignants, à vivre le plus sainement possible et à maintenir ou améliorer la qualité de sa vie. Elle repose sur l’acquisition de compétences, afin de pouvoir prendre en charge de manière active la maladie, ses soins et sa surveillance, en partenariat avec les soignants. Il s’agit d’une démarche construite sur des choix éthiques et déontologiques (droits du patient à une prise en charge et à une protection de son état de santé, à l’information et la dignité, à des soins de qualité), fondée sur des valeurs (responsabilité thérapeutique partagée par le soignant et le soigné, respect de la liberté individuelle, autonomie, équité, accessibilité), et sur des critères de qualité. En ce sens elle trouve toute sa place dans l’évolution des pratiques de prise en charge et dans une modernisation du système de soins.
L’éducation thérapeutique fait partie intégrante de la fonction soignante. La loi hospitalière du 31 juillet 1991 donne pour mission aux établissements de santé publics et privés de participer à des actions de santé publique, d’éducation pour la santé et de prévention. Elle s’inscrit aussi dans de nombreux textes qui promeuvent les droits des patients dans les services de soins.
Une enquête dans les établissements de santé
En relation avec la Direction des hôpitaux, la DGS a réalisé une enquête visant à dresser un état des lieux en 1999 dans les établissements de santé français (métropole et départements d’Outre-Mer), à recenser les freins et les moteurs au développement de ces actions, à appréhender l’évolution de ces six dernières années en France, grâce à la comparaison avec les résultats d’une enquête plus restreinte menée en 1992 par l’Ecole Nationale de la Santé Publique. Une comparaison sera possible avec la communauté française de Belgique et la Suisse qui ont mené une démarche similaire avec le même outil de recueil établi par le Pr Deccache (Université Catholique de Louvain).
Un double questionnaire a été adressé à un échantillon aléatoire stratifié des établissements de santé français à partir du fichier FINESS (20 % des établissements, soit 1271 ont été sollicités) : la première partie, adressée aux responsables institutionnels, avait pour but de recenser les établissements menant des actions d’éducation thérapeutique ; la seconde, destinée aux responsables d’actions ou de programmes en éducation du patient, devait permettre de recueillir pour chaque activité des informations plus détaillées sur les actions ou programmes d’éducation thérapeutique du patient concernant certaines maladies chroniques prédéfinies. Vingt-huit pour cent des établissements ont répondu (356 questionnaires dont 327 exploitables) et 923 fiches d’actions ont été analysées. Dans la mesure où 91 % des établissements qui ont répondu déclarent mener des actions d’éducation du patient, on peut considérer que les non répondants en organisent beaucoup moins, hypothèse que conforte l’observation des taux de réponse par types d’établissement : ce sont les services de soins de longue durée, de soins à domicile ou pour personnes dépendantes qui ont le moins participé alors qu’on note une sur-représentation parmi les répondants des hôpitaux et des services de soins de suite et de réadaptation.
L’éducation du patient se développe, surtout dans les établissements publics
Comparativement à 1991, à champ constant, c’est-à-dire en ne prenant en considération que les établissements hospitaliers publics, le taux de participation à l’enquête est passé de 25,7 % à 46,5 % : on peut donc considérer qu’il y a eu au cours de la période considérée un développement des actions d’éducation thérapeutique du patient. Toutefois le faible taux de réponse doit amener à rester prudent sur l’étendue de l’implantation des programmes d’éducation thérapeutique dans les établissements de soins français. Les établissements publics sont plus actifs puisque près de 50 % des établissements participant à l’enquête sont des établissements publics alors qu’ils ne comptent que pour 28 % des établissements contactés.
Quatre fois sur 10, ces actions font partie de la politique de l’établissement et dans la moitié des cas depuis plus de 5 ans. Dans la moitié des établissements répondants, des collaborations extérieures avec des équipes de recherche, des organismes publics ou privés ou des associations de patients ont été nouées autour de ces actions.
La diversité des thèmes d’éducation cités indique que pour les responsables institutionnels des établissements de santé, le terme " d’éducation du patient " recouvre à la fois ce qui relève de " l’éducation thérapeutique du patient " et de " l’éducation pour la santé du patient ". Les activités d’éducation du patient diabétique restent les plus fréquentes (22 %) et sont les plus structurées (organisation, formation des intervenants, durée des interventions etc.).
Interrogés sur les freins et moteurs au développement de l’éducation du patient, les responsables institutionnels mettent en avant comme obstacles, le manque de temps, de personnel et de façon moindre de matériel. Au contraire, les possibilités de collaboration, de travail en équipe, la motivation des collègues, la priorité accordée par l’institution, les possibilités de formation et la demande du public sont considérés le plus souvent comme des moteurs. Dans l’enquête belge, cette hiérarchisation est presque identique : les seules différences sont la demande du public considérée comme le premier moteur et les possibilités de formation des professionnels viennent en second.
… mais un développement réel qui n’est pas à la hauteur des intentions
Bien que les responsables institutionnels ayant participé à l’enquête perçoivent l’importance de l’éducation du patient (thème considéré comme important ou prioritaire par 93 % des répondants), et que 50 % des répondants déclarent avoir une politique explicite en éducation du patient, l’engagement - en termes d’allocation de moyens spécifiques - reste timide, et le choix d’investir ou non dans ces activités est laissé à l’initiative des chefs de service.

On observe dans l’ensemble peu d’activités éducatives très organisées et peu de transversalité : la coordination des activités d’éducation du patient à l’échelle de l’établissement reste rare (1/4 des établissements répondants), alors que les effets positifs d’une telle coordination ont pourtant été démontrés à l’étranger. Et il y a encore peu d’ouverture vers la ville, puisqu’un quart seulement des actions prennent place aussi à l’extérieur de l’hôpital.
Des activités qui se structurent de plus en plus
La majorité des programmes décrits sont continus (84 %), conçus et mis en oeuvre par des équipes pluridisciplinaires au sein desquelles médecins et infirmières ont une place prépondérante. Des psychologues et assistants sociaux sont impliqués dans moins de 15 % des programmes. Parmi les actions documentées, 35 % des programmes disposent d’un local spécifique, surtout dans les domaines où cette activité existe de longue date (diabète et néphropathies). Ces activités sont proposées aussi bien en hospitalisation programmée (77 %) qu’en hospitalisation d’urgence (lors d’une décompensation de la maladie, 52 %) ou en consultation (54 %) ou hospitalisation de jour (38 %). L’entourage du patient est de façon croissante visé par les programmes (60 %). Il s’agit le plus souvent d’actions menées aussi bien auprès de groupes (41 %) qu’individuellement (93 %).
… des pratiques novatrices qui émergent mais restent peu fréquentes
Plus de 4 fois sur 10, les programmes proposent une éducation intégrée aux soins, s’inscrivant dans la durée, conçue et mise en œuvre par des intervenants multidisciplinaires formés, avec une participation active de patients et d’associations de patients. Certaines équipes travaillent en lien avec les soignants libéraux et s’appuient sur des collaborations avec d’autres professionnels ou des organismes qui leur apportent un soutien méthodologique, un accompagnement, une aide technique ou logistique. Ces différents aspects témoignent bien de l’exploration de nouveaux modes de prises en charge des patients.
… des programmes à consolider et à améliorer
Un coordinateur des activités éducatives dans le service n’est désigné que dans la moitié des cas. Il ressort une réelle faiblesse de la formation : il est très rare (17 %) que l’ensemble d’une équipe soit formée à l’éducation des patients, et 34 % des équipes déclarent qu’aucun de leurs membres n’a suivi de formation spécifique. Dans 44 % des équipes, le niveau de compétences pédagogiques est estimé moyen ou insuffisant. Une évaluation formalisée des activités éducatives n’est menée que dans 16 % des cas.
La participation des patients aux programmes (6 % dans leur conception et 17 % dans leur mise en œuvre) et celle des associations de patients (9 %) sont encore relativement rares.
La continuité de la prise en charge avec les soignants de ville est peu effective : les collaborations entre les établissements et la ville concernent seulement 12 à 18 % des programmes selon les thèmes, en dehors des addictions où ce pourcentage atteint 31 %. Les soignants de ville ne sont informés de manière systématique des programmes éducatifs suivis par leurs patients que dans 42 % des cas.
Les perspectives de développement et d’amélioration des pratiques
Les responsables des actions identifient comme éléments moteurs pour la poursuite du développement de l’éducation du patient, les possibilités de travail en équipe, de collaboration, de formation, la motivation des collègues et la demande du public mais pointent comme freins un manque important de temps et de personnel. Pour les responsables institutionnels, les trois demandes prioritaires concernent aussi la formation initiale et continue des professionnels et la reconnaissance professionnelle des activités d’éducation du patient. Viennent ensuite des demandes de moyens en personnel et de reconnaissance financière pour ces activités.
Les pratiques éducatives en diabétologie sont les plus anciennes et les plus structurées : la formation des soignants y est plus fréquente, la prise en charge plus intégrée, la participation des patients et familles et des associations plus souvent recherchées, et ces équipes s’adjoignent plus naturellement un soutien méthodologique. Ces modes de prise en charge peuvent sans doute servir de modèle pour l’éducation des patients atteints d’autres maladies chroniques tout en préservant la spécificité des pathologies, de leur mode de prise en charge et des caractéristiques des patients concernés.
Cet état des lieux indique que dans les dix dernières années, les équipes hospitalières ont montré un intérêt croissant pour le développement d’actions qui relèvent soit de l’éducation thérapeutique du patient, soit plus largement de l’éducation pour la santé. Ces actions semblent se consolider au sein des établissements mais leur inscription durable dans les services et les établissements, leur professionnalisation, leur évaluation restent encore insuffisantes de même que leur ouverture à la fois vers le secteur de ville et les associations de patients. En effet, la transformation des modes de prise en charge de la maladie, en particulier des maladies chroniques, qui fait une part croissante à l’ambulatoire et l’aspiration des patients atteints de maladies chroniques à plus d’autonomie et de maîtrise de leurs traitements, appellent un développement de ce secteur, partie intégrante du soin.
Actualité de la réflexion sur l’éducation thérapeutique 
3.1 Missions et constitution du groupe de travail 

A la demande du Directeur général de la santé, le bureau SP1 (Promotion et prospective en santé) de la Direction générale de la Santé a été chargé de rassembler et cordonner un groupe de travail sur le thème de l’éducation thérapeutique du patient, ayant pour mission de formuler des propositions et des recommandations concernant les thématiques suivantes :
- Contenus, stratégies, méthodes et critères de qualité en éducation du patient ;
- Formation des professionnels, information des patients et des professionnels ;
- Organisation d’un système prenant en compte l’éducation du patient, certification des professionnels, accréditation, financement et évaluation.
Deux séances plénières avec un comité de pilotage ont été organisées, permettant en introduction un cadrage de la réflexion et en clôture la validation du projet de rapport.
Trois sous-groupes, réunis à trois reprises, ont été chargés de chacune des thématiques et ont enrichi leur réflexion par l’audition de personnes qualifiées.
Ce rapport synthétise l’ensemble du travail mené.
Constitution du groupe
Le groupe de travail a rassemblé des experts multidisciplinaires, des décideurs et des professionnels impliqués dans la gestion du système de santé dans différentes institutions, à différents échelons géographiques. Il comprenait :
1. Des représentants 
- de l’administration centrale (DH, DSS, DGS) ;
- des services déconcentrés (DRASS, ARH) ;
- de l’ANAES ;
- de la CNAMTS ;
- de l’APHP ;
- du Conseil de l’ordre des pharmaciens ;
- du CFES.
2. Un directeur d’hôpital.
3. Un représentant de l’UNAFORMEC.
4. Des professionnels de santé : médecins hospitaliers, médecins libéraux spécialistes et généralistes, infirmière, diététicienne, qui exercent dans les domaines de la diabétologie, de la médecine interne, de la cardiologie ou prévention cardio-vasculaire, de la pneumologie.
5. Des enseignants et chercheurs universitaires en sciences de l’éducation, santé publique, anthropologie et sociologie.
6. Des représentants d’associations de patients. 
3.2 Rapport du groupe de travail de la DGS 

3.3 Autres publications
L’Éducation du patient en Europe au 21ème siècle, Bulletin d’Education du patient, (publication en 2000, vol 19 (1))
Présentation du Bulletin d’Education du patient par Alain Deccache
Sommaire du Bulletin " l’Education du patient en Europe au XX ème siècle "
Résumés des différents articles 
Pour commander le Bulletin d’Education du patient

Présentation du Bulletin d’Education du patient par Alain Deccache
En mai 1999 se tenait à Paris un séminaire européen consacré au développement des politiques et pratiques en éducation du patient. A l’invitation de la Direction Générale de la santé (Paris), de l’Unité d’Education pour la santé et d’Education du patient (UCL-RESO, Bruxelles), des représentants de huit pays européens se sont réunis (Pays-Bas, Royaume-Uni, France, Italie, Suède, Finlande, Hongrie et Belgique) avec la collaboration de l’éditeur européen de la revue "Patient Education and Counseling".
Les contributions des participants à ce séminaire sont reprises dans un numéro spécial du Bulletin d’Éducation du Patient (volume 19, n°1, 2000), présenté en détail dans les pages suivantes.
Cette rencontre a permis de mettre en évidence les avancées, les besoins et les difficultés de l’éducation du patient :
L’éducation du patient est de plus en plus reconnue et valorisée sur les plans politique et professionnel, avec des niveaux de développement différents selon les pays. Progressivement, elle est considérée comme une partie indispensable de la prise en charge thérapeutique des patients. Dans certains pays, des initiatives originales et intéressantes voient le jour : programmes intra ou extrahospitaliers, centres gratuits de soins et d’éducation du patient, groupes d’éducation permanente animés par des pharmaciens, réseaux ville-hôpital,...
Différents axes et pistes sont explorés et suivis : l’éducation pour la santé du patient, l’éducation du patient à sa maladie, l’éducation thérapeutique du patient, le "counseling" psychosocial, etc.
L’éducation du patient s’inscrit dans un cadre de valeurs particulier, de participation sociale, d’interaction et d’autodétermination du patient. Même si la pratique en reste parfois éloignée, cela se concrétise de plus en plus par la place grandissante des patients et de leur projet de vie dans les choix de santé et de traitements, et celle accordée aux associations de patients.
Le développement d’actions fondées sur ces valeurs nécessite de nouvelles compétences et donc des formations adaptées des soignants. Le Bureau européen de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a pour sa part abordé cette question en proposant des recommandations sur la formation continue des soignants dans la prise en charge des maladies chroniques, et sur les critères de qualité des programmes d’éducation thérapeutique du patient.
Avec le développement de systèmes de communication tels l’Internet, certains pays soulignent l’importance d’une analyse critique des informations mises à la disposition des patients (les médias publics, l’Internet, mais aussi les outils didactiques). Par ailleurs, L’accessibilité des recherches et leur application dans les pratiques de soins restent à faciliter et promouvoir tant chez les praticiens, que chez les décideurs politiques et les patients eux-mêmes.
Sommaire du Bulletin " l’Education du patient en Europe au XX ème siècle "
Séminaire européen de paris 14 – 15 juin 1999
Organisé par :
La Direction Générale de la Santé, Paris
UCL – RESO Education du Patient, Bruxelles
Patient Education and Counseling, Maastricht
- L’éducation du patient en Europe : plus de vingt ans d’évolution constante par Alain Deccache
- L’éducation du patient aux Pays-Bas : une intégration importante dans la politique de santé par Jozien M. Bensing et Adriaan P. Visser
- L’éducation du patient en Suisse : situation globale par Jean-Philippe Assal et Alain Golay
- L’éducation du patient au Royaume-Uni : contexte historique et perspectives par Alan M. Skelton
- L’éducation du patient en France : bilan des pratiques, perspectives d’évolution par Cécile Fournier, Danièle Mischlich, Jean-François d’Ivernois, Brigitte Sandrin-Berthon, Joël Ménard
- L’éducation thérapeutique du patient en Italie : un aperçu général par Renzo Marcolongo
- L’éducation du patient en Suède : les nouvelles tendances par Urban Rosenqvist
- L’éducation du patient en Finlande : développements dans un système de soins décentralisé par Ansa Ojanlatva
- L’éducation du patient en Belgique : évolution, politique et perspectives par Alain Deccache et Karin van Ballekom
- Quelles pratiques et compétences en éducation du patient ? Recommandations de l’OMS par Alain Deccache
- Pour en savoir plus

Résumés des différents articles

L'éducation du patient en Europe : plus de vingt ans d’évolution constante.
par Professeur Alain Deccache, Directeur de l’Unité d’éducation pour la santé et d’éducation du patient (RESO), Université catholique de Louvain, Bruxelles.
Depuis plus de vingt ans, partout en Europe, on a vu apparaître, se développer et s'étendre à tous les niveaux des soins, des activités d'information et d’éducation du patient. Ce mouvement a pris des voies et des formes différentes selon les pays, les systèmes et les politiques de santé. Mais il présente aussi, avec des décalages de temps, des similitudes susceptibles d'aider à comprendre cette évolution et à tirer parti de ces expériences.
Ce sont ces similitudes et ces chemins parfois différents que cet article présente.
Cette analyse est le résultat d’un séminaire européen organisé conjointement par l ’Unité UCL-RESO (Bruxelles), la Direction Générale de la Santé (Paris), et l’Editeur européen de la revue "Patient Education and Counseling" (Maastricht), en Mai 1999. 
L’éducation du patient aux Pays-Bas : une intégration importante dans la politique de santé.
par Professeur Jozien M. Bensing, Directeur de l’Institut Néerlandais de Soins primaires (NIVEL), Utrecht, Pays-Bas;
et par Professeur Adriaan P.Visser, Editeur européen de "Patient Education and Counseling ", Rotterdam, Pays-Bas.
Aux Pays-Bas, l’éducation du patient s’est fortement développée au cours des trente dernières années tant à l’hôpital qu’en soins de santé primaires.
Après des années "pionnières" au début des années 70, la pratique de l’éducation du patient a été introduite dans les standards de qualité et dans la pratique de plusieurs professions de soins de santé. Actuellement, elle fait partie intégrante de la communication en matière de soins de santé. Elle s’est organisée autour de cinq axes : un axe légal et réglementaire, un financement important, son introduction dans les critères de qualité des pratiques de santé, le développement de la formation, la place importante accordée aux associations de patients.
Cependant, plusieurs problèmes doivent encore trouver une solution dans la politique future.

L'éducation du patient en Suisse : situation globale.
par Professeur Jean-Philippe Assal, Directeur de la Division d'enseignement thérapeutique pour les maladies chroniques (DETMC), Hôpital Universitaire de Genève, Suisse;
et par Docteur Alain Golay, Médecin endocrinologue à la DETMC, Hôpital Universitaire de Genève, Suisse.
S'il est vrai que l'Ecole de médecine de Genève – et en particulier la Division d'éducation thérapeutique pour les maladies chroniques – a joué un rôle important depuis plus de 20 ans dans le domaine de l'éducation thérapeutique du patient, cela ne signifie pas pour autant que d'autres centres médicaux en Suisse ont suivi.
Il faut souligner qu'en Suisse, trois langues sont pratiquées dans des régions bien distinctes et que cela peut entraver, dans certains cas, les relations et la compréhension entre collègues.
Toutefois, on assiste à une réelle prise de conscience de l'importance de cet aspect de la thérapie. Certaines Ecoles de médecine en Suisse ont adapté leur politique pour inclure l'éducation du patient dans leur programme en le centrant principalement sur le diabète et l'asthme bronchique.
Les Facultés de médecine de Genève et de Lausanne, toutes deux situées en Suisse francophone, collaborent régulièrement en vue de réaliser une meilleure interaction et de partager leurs connaissances en privilégiant l'éducation du patient. De nouveau, celle-ci est particulièrement centrée sur le diabète et les maladies pulmonaires.
Depuis la publication d'un rapport OMS-Europe en 1998, le concept "Education du Patient" est devenu "Education thérapeutique du Patient". Il traduit mieux les nombreux aspects qui doivent être pris en considération quand il s'agit d'une personne atteinte d'une maladie chronique et de son rôle dans la gestion de son traitement.

L’éducation du patient au Royaume-Uni : contexte historique et perspectives.
par Alan M. Skelton, Maître de conférences, Department of Educational Studies, University of Sheffield, Royaume-Uni.
L’éducation du patient a été introduite officiellement dans la politique de santé en 1992 pour réduire les coûts des soins de santé. Cette politique a été reconduite en 1998, cette fois dans une optique d’augmentation de la participation des patients et de "responsabilisation" à l’égard de la santé.
Un effort important est réalisé pour intégrer les recommandations issues de recherches en éducation du patient aux pratiques de soins.
D’intéressantes initiatives sont en projet :
La première est la création de vingt centres expérimentaux de soins et d’éducation du patient "ouverts" et gratuits ("walk-in centres").
La seconde est l’attribution d’un label de qualité aux outils éducatifs créés par les institutions de soins. Ce label serait attribué par un organisme national, dans le but d’améliorer la qualité des outils réalisés.

L’éducation du patient en France : bilan des pratiques, perspectives d'évolution.
par Docteur Cécile Fournier et Docteur Danièle Mischlich, Ministère de l’Emploi et de la Solidarité, France
par Professeur Jean-François d’Ivernois, Département de pédagogie des sciences de la santé, Université Paris-Nord;
par Docteur Brigitte Sandrin-Berthon, Comité Français d’Education pour la Santé;
par Professeur Joël Ménard, Ministère de l’Emploi et de la Solidarité, France.
Depuis une dizaine d’années en France, on compte un nombre croissant d’expériences dans le domaine de l’éducation du patient. Il n’y a pas encore de reconnaissance financière des activités d’éducation du patient en général dans le système de santé français, mais les projets expérimentaux se multiplient et sont de plus en plus soutenus.
Au niveau politique, depuis 1998, les choses s’accélèrent.
L’éducation du patient chronique a été définie comme l’un des objectifs prioritaires de la Direction Générale de la Santé. Le guide d’accréditation des hôpitaux (ANAES) mentionne l’éducation du patient comme critère de qualité.
Dans la loi de financement de la sécurité sociale de 1999, un article rend possible la rémunération des médecins pour des activités de prévention, et donc d’éducation du patient.
Les prochaines années seront l’occasion de conforter les différentes avancées pour s’inscrire dans une logique de reconnaissance professionnelle et financière.

L’éducation thérapeutique du patient en Italie : un aperçu général.
par Professeur Renzo Marcolongo, Université de Padoue, Italie.
Dresser un tableau précis et complet de la situation italienne concernant la pratique de l’éducation thérapeutique du patient, est en ce moment chose pratiquement impossible vu l’insuffisance de données publiées et la difficulté de collecter suffisamment d’informations à propos de nombreuses activités appelées officiellement "éducation du patient".
En fait, un des problèmes majeurs rencontrés dans la tentative de tracer un profil clair de l’activité éducative du patient dans notre pays réside dans la tendance permanente du personnel soignant à confondre "éducation" et "information" d’une part, et "éducation pour la santé" et "éducation thérapeutique" d’autre part.

Education du patient en Suède : les nouvelles tendances.
par Professeur Urban Rosenqvist, Department of Public Health and Caring Sciences, University of Uppsala, Suède.
Le statut légal du patient a été récemment renforcé en Suède et le patient a désormais le droit d’obtenir une information complète sur sa maladie et si possible de prendre un rôle actif dans les décisions concernant le traitement et les soins. Dans certains cas, il est autorisé à demander un deuxième avis.
L’éducation du patient est donc considérée comme faisant partie intégrante des soins des maladies chroniques comme l’asthme, le diabète, l’insuffisance rénale, et est généralement pratiquée de manière individuelle. Actuellement, l’éducation en groupe tend à croître.
Beaucoup de patients ont pris en main leur maladie et contribuent largement à leur traitement à long terme et à la prévention des complications.
Pourtant, nous pourrions faire plus encore, si nous passions d’une approche "prescriptive" à une approche qui se concentrerait et encouragerait une approche globale du patient.
Dans cet article, je donnerai quelques exemples de ce développement en Suède. 

L’éducation du patient en Finlande : développements dans un système de soins décentralisé.
par Professeur Ansa Ojanlatva, Department of Public Health, University of Turku, Finlande.
En Finlande, l’éducation du patient est intégrée à l’éducation pour la santé et à la promotion de la santé.
Ce pays développe une politique de soutien important à l’éducation du patient du fait d’une prévalence très importante des maladies chroniques et d’une politique active en promotion de la santé dans un système de soins très décentralisé.
L’éducation du patient et l’éducation pour la santé y sont enseignés dans toutes les formations initiales des professionnels de la santé.
Les notions d’"auto-soin" et d’"empowerment" sont de plus en plus discutées dans le cadre de la relation soignant-soigné.

L’éducation du patient en Belgique : évolution, politique et perspectives.
par Professeur Alain Deccache, Directeur de l’Unité d’éducation pour la santé et d’éducation du patient (RESO), Université catholique de Louvain, Bruxelles;
et par Karin van Ballekom, Chercheuse à l’Unité d’éducation pour la santé et d’éducation du patient (RESO), Université catholique de Louvain.

En Belgique francophone, l’éducation du patient est apparue dès le début des années 70.
En 1982, un soutien d’associations d’hôpitaux, puis du Ministère de la santé, ont permis le financement d’un centre ressource en aide méthodologique et en formation, le Centre d’Education du Patient.
Sont apparus dans certains hôpitaux des coordinateurs de l’éducation du patient et des comités d’éducation du patient. Quelques activités éducatives, dans les domaines du diabète, puis de la réhabilitation cardiaque, l’oxygénothérapie à domicile pour BPCO et pour mucoviscidose, sont financées grâce à des "conventions" avec le Ministère de la santé.
Un réseau d’hôpitaux et une association professionnelle voient le jour.
En 1995, la première formation "diplômante" est créée à l’Unité d’éducation pour la santé de la Faculté de Médecine de l’Université catholique de Louvain : la licence et le doctorat en santé publique - éducation du patient.
Fin 1998, une enquête dans les hôpitaux francophones montre que, parmi les 51% d’hôpitaux répondants, 98% ont des activités d’éducation du patient, et 60% ont des coordinateurs.
La médecine de ville, spécialisée et générale, reste à la traîne du mouvement, à l’exception des "Maisons Médicales" qui pratiquent une médecine intégrée, curative et préventive.
La Flandre a misé sur le développement des associations de patients et le financement d’un secrétariat central à ces associations. La formation du personnel soignant à l’éducation du patient et les pratiques d’éducation du patient y sont peu implantées.
Trois axes principaux restent encore à développer : la généralisation de la formation des personnels de santé à l’éducation du patient, sa reconnaissance professionnelle et son financement.

Quelles pratiques et compétences en éducation du patient ? Recommandations de l’OMS.
par Professeur Alain Deccache, Directeur de l’Unité d’éducation pour la santé et d’éducation du patient (RESO), Université catholique de Louvain, Bruxelles.
Comme cela a pu être observé dans d’autres activités de soins, la généralisation de l’éducation du patient passe par plusieurs phases :
- le recensement et la définition de "bonnes pratiques" et l’établissement de critères de qualité;
- la mise en place de formations de professionnels et donc la définition de programmes de formation;
- l’établissement de critères, de processus et de procédures recommandés d’évaluation des pratiques.
L’enjeu est la reconnaissance professionnelle et sans doute financière de l’éducation comme partie intégrante des soins. Elle est l’objet d’une quatrième phase, celle de l’intégration de l’éducation dans la politique de soins et de santé.
C’est en prévision de ce développement que s’est tenue en 1997 une large consultation qui a abouti à la formulation d’un rapport OMS et de recommandations internationales pour les formations et les pratiques en "éducation thérapeutique du patient".
 

