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Démarche éduca6ve par6e 2 : diagnos6c éduca6f et objec6f 
d’appren6ssage 

La première étape de la démarche de l’éduca6on thérapeu6que est le 
diagnos6c éduca6f (ou bilan éduca6f partagé). Il y a 5 dimensions :  

- Dimension socio-professionnelle => établie dans la prise en charge du 
pa6ent 

- Dimension bioclinique => établie dans la prise en charge du pa6ent  

- Dimension de la cogni6on  

- Dimension des émo6ons  

- Dimension des projets de vie  

 I. Objec6fs et compétences 

Comme dans toutes les démarches cliniques, dans la 
démarche d’éduca6on thérapeu6que l’intérêt de faire un 
diagnos6c éduca6f est d’établir des objec6fs de prise en 
charge. Ces objec6fs reposent sur des objec6fs 
d’appren6ssage, et non sur des objec6fs de traitements, de 
soins techniques ou de surveillance. L’idée est de formaliser 
des compétences à développer ou des comportements à 
adopter. Souvent les objec6fs visés sont des changements 
de comportement (long à obtenir).  

Objec6fs éduca6fs ou priorités : on les bases sur ce que le 
pa6ent souhaite faire ou ne pas faire, ce qu’il est capable de 

faire ou non. Il faut valoriser les expériences et le vécu posi6f 
et ne surtout pas me\re le pa6ent en échec, il faut même essayer de rompre la spirale de l’échec.  

Les objec6fs sont négociés et décidés avec le pa6ent (et non pour le pa6ent), ils doivent être SMART :  

- Spécifiques  

- Mesurables  

- A\eignables  

- Réalisables  

- Temporellement définis 

Un objec6f se formule avec un verbe d’ac6on (cf taxonomie de Bloom). Exemple d’atelier :  

Atelier 1 

Compétences : 

Séance 1.1 :  
Objectifs :  

Séance 1.2 : 
Objectifs : 

Séance 1.3 :  
Objectifs :  
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« L’apprenant doit être capable de… » => ce que l’on veut ce n’est pas que les pa6ents en soient capables mais qu’ils 
le réalisent.  

On pose les objec6fs éduca6fs selon 3 domaines :  

- Cogni6f : opéra6ons intellectuelles => voir avec le pa6ent quelles connaissances il a de sa maladie (traitements, 
complica6ons, signes…) de façon à ce qu’il ait une base sur laquelle travailler.  

- Sensori-moteur (= gestuelle) : gestes, techniques. 

- Psycho-affec6f : aetudes, adapta6on aux situa6on, ges6on des émo6ons. 

Ces objec6fs doivent être opéra6onnels, avec des comportements observables et mesurables par les soignants. Il 
faut toujours des objec6fs de sécurité qui sont non négociables, 
sinon cela peut représenter un danger pour le pa6ent (exemple : 
un pa6ent qui a des troubles de la déglu66on => les 
orthophonistes ne négocient pas la semoule, le riz etc car danger 
trop grand pour le pa6ent). Pour finir, les objec6fs doivent être 
spécifiques.  

Défini6on de la compétence (pas à savoir mais bien retenir que 
nous ne sommes pas dans le même état émoAonnel en foncAon du 
contexte/ de l’environnement / de la situaAon => altéraAon de la 
compétence en situaAon d’évaluaAon par exemple) :  

« La compétence est la mobilisaAon ou l’acAvaAon de plusieurs 
savoirs, dans une situaAon et un contexte données » (Le Boeterf) 

« La compétence permet d’agir et/ ou de résoudre des problèmes professionnels de manière saAsfaisante dans un 
contexte parAculier, en mobilisant diverses capacités de manière intégrée » (Ph Carré et P. Caspar) 
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Compétences d’auto-soins et d’adapta6on de la Haute Autorité de Santé (HAS) : 

=> Compétences d’auto soins : 
compétences techniques qui ont 
a\raits aux domaines cogni6fs et 
sensori-moteurs.  

=> Compétences d’adapta6on (= 
compétences psychosociales) : en lien 
avec la ges6on des émo6ons et le 
domaine psycho affec6f.   

Quand on travaille une compétence, on a donc des objec6fs dans 
chacun des domaines (objec6fs cogni6fs, objec6fs psycho social, 
objec6fs sensori-moteur).  
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Dans la taxonomie de Bloom : 

• Cercle intérieur : verbes d’ac6on 

• Cercle extérieur : ac6vités qui se rapportent aux verbes d’ac6on  

 II. Méthodes d’appren6ssage et liens avec les objec6fs  

On con6nue à travailler dans ces 3 domaines : cogni6f, psycho-affec6f, sensori-moteur dans des environnements 
mouvant.  

Méthode : manière de mener, selon une démarche raisonnée, une ac6on, un travail, une ac6vité.  

Ou6l : élément d’une ac6vité qui n’est qu’un moyen, un instrument.  

!! Ne pas confondre la méthode et l’ouAl !! Exemple : méthode (comment je fais ?) = cours magistral et ouAl (avec 
quoi je le fais ?) = diaporama.  

Il est important de me\re en adéqua6on l’objec6f, la méthode et les ou6ls. 

Construire une séquence d’appren6ssage :  

Méthode individuel vs collec6f : avantages et inconvénients :  

Pour la méthode, il faut faire le choix adéquat qui soit en accord avec le pa6ent (et ses capacités cogni6ves, psycho-
sociales, mo6va6onnelles…), en adéqua6on avec les objec6fs / priorités négociés avec le pa6ent, avec le programme 
validé et avec l’équipe pluridisciplinaire.  

Compétence

Objectif (ce que va faire 
l’apprenant) 

Méthode (comment il va le 
faire) 

Outil (avec quoi il va le 
faire) 

Cognitif - Mettre en réflexion  
- Faire appel aux 

connaissances
Sensori-moteur (gestuel) - Faire faire / utiliser 

- Mettre en situation  
- Faire ressentir

Psycho-affectif - Décrire ses émotions  
- Exprimer son vécu  
- Citer ses difficultés 
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Séance d’appren6ssage : méthodes selon le domaine à travailler :  

 III. Les ou6ls d’éduca6on dont le numérique  

Les ou6ls d’informa6on (domaine cogni6f) perme\ent de combler les manques de savoirs, leur impact est limité s’ils 
sont distribués sans explica6ons et ils sont plus u6les s’ils sont intégrés dans le processus d’appren6ssage (a 
posteriori).  

Les ou6ls d’éduca6on (les 3 domaines) servent de sou6ent et facilitent l’appren6ssage, ils perme\ent d’assurer une 
certaine homogénéité du contenu des séances d’un intervenant à l’autre. Pour l’animateur, ils perme\ent de mieux 
structurer son anima6on, de l’aider à faire par6ciper les pa6ents et de reme\re en cause des « idées reçues ». Il est 
important d’être à l’aise avec l’ou6l.  

Construire une séquence d’appren6ssage :  

Intérêt de l’ou6l numérique dans l’ETP : il permet de réduire l’inégalité d’accès à l’ETP, de réduire la durée entre deux 
contacts pa6ent-soignant, de proposer des ac6vités asynchrones, de faire une évalua6on psycho-sociale 
(ques6onnaires validés) et cogni6ve.  

1. Réduire l’inégalité d’accès : « La transforma6on du système de soins est cependant un des leviers u6lisables par les 
ins6tu6ons pour réduire ces inégalités » PRS Occitanie. Pas de prise en charge du transport pour l’ETP, pas de 
bulle6n de situa6on pour l’ETP et déplacement pour quelques heures (1 journée maximum).  

2. Ne pas induire d’inégalité : zone blanche, équipement, ille\risme, alphabé6sa6on, li\éracie en santé… 

3. Réduire la durée de contact avec l’équipe médico-soignante : SOPHIA (CPAM), importance du suivi régulier (HAS), 
Ré adapta6on des comportements et réassurance.  

4.Proposer des ac6vités asynchrones : 
proposer des ac6vités selon les objec6fs 
personnalisés, respecter le rythme de 
chacun, prolonger le temps éduca6f et 
évaluer la cogni6on.  

Cognitif Sensori-moteur Psycho-affectif

- Table ronde 
- Étude de cas 
- Analyse de situations  
- Métaplan  
- Exposé interactif 
- Jeux 

- Atelier  
- Pratique (geste de soins, cuisine)  
- Simulation  
- Activité physique, sportive  
- Mise en situation dans des lieux de 

vie 

- Table ronde  
- Jeu de rôle  
- Méthodes de relaxation  
- Expression artistique  
- Photo-expression 

Compétence

Objectif (ce que va faire 
l’apprenant) 

Méthode (comment il va le 
faire) 

Outil (avec quoi il va le 
faire) 

Cognitif - Mettre en réflexion  
- Faire appel aux 

connaissances

Support écrit, numérique, 
jeux, QCM, quizz…

Sensori-moteur (gestuel) - Faire faire / utiliser 
- Mettre en situation  
- Faire ressentir

Matériel de soins, de 
surveillance…  
Environnement, 
mannequin, soi-même…

Psycho-affectif - Décrire ses émotions  
- Exprimer son vécu  
- Citer ses difficultés 

Entretien, groupe de 
paroles, récit de vie, 
photos, films…
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La mise en oeuvre de l’ETP à distance nécessite de travailler quelques pré-requis, réfléchir à la pédagogie, penser à la 
sécurité et éviter quelques erreurs. L’accompagnement des équipes à l’implica6on dans l’ETP en distanciel :  

 IV. Animer une séance d’éduca6on  

Quand on organise une séance collec6ve de groupe il faut penser à la prépara6on : locaux, feuille de route, 
conducteur de séance, matériel, liste des pa6ents…  

Ce qui est retenu lors d’une 
séance collec6ve en groupe :  
e nv i ro n 8 0 - 9 0 % d e l a 
séance.  
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Durant une séance collec6ve, il est important de poser les règles de fonc6onnement, de donner des consignes 
pra6ques et d’iden6fier les profils des pa6ents.  

 

 V. Evalua6on et critères d’évalua6on  

Défini6on : évaluer c’est es6mer, juger pour 
déterminer la valeur. Il s’agit de reconnaître la 
valeur de, être sensible aux qualités de… 

On u6lise l’ou6l QQCOQP : Qui, Quoi, Comment, 
Où, Quand, Porquoi ? 

Qui ? Les pa6ents, les soignants, les équipes et les 
établissements.  

Quoi ? Les programmes, l’impact des programmes 
(clinique, qualité de vie, économique…) et les 
compétences développées (par les pa6ents, par les 
soignants).  

Comment ? En lien avec les objec6fs, entre6en, 
ou6ls, auto-évalua6on, paramètres cliniques et biologiques, documents officiels, avec créa6vité… 

Où ? Dans les établissements, en ville, au domicile… 

Quand ? Au cours et à la fin du programme, tous les ans, tous les 4 ans ou tous les jours… 

Pourquoi ? Axe d’améliora6on, développer des compétences, médico-économie, valoriser, informer de l’offre… 

Il existe différentes évalua6ons :  

Evalua6on diagnos6que ou ini6ale (DE) = état des lieux des connaissances de bases et qui est le pa6ent ?  

Evalua6on forma6ve : c’est l’évalua6on intervenant en principe au terme de chaque tâche d’appren6ssage et ayant 
pour objet d’informer le pa6ent du degré de maitrise a\eint et, éventuellement, de découvrir où et en quoi le 
pa6ent éprouve des difficultés d'appren6ssage, en vue de lui proposer ou de lui faire découvrir des stratégies qui 
lui perme\ent de progresser.  
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Evalua6on somma6ve : revêt le caractère d'un bilan. Elle intervient donc après un ensemble de tâches 
d'appren6ssage cons6tuant un tout, correspondant, par exemple, à des ateliers, des entre6ens individuels et à 
l'ensemble du parcours. (Bilan après un ensemble de tâches d’appren6ssage et d’acquisi6on de compétences).  

Les différents domaines à évaluer sont le cogni6f, le gestuel (sensori-
moteur), le psycho-social et le biologique.  

=> Que peut-on évaluer ? Les objets d’évalua6on (terme u6lisé par l’HAS), 
c’est-à-dire :  

- Le parcours éduca6f du pa6ent : adapta6on aux besoins du pa6ent et 
réalisa6on des étapes de la démarche éduca6ve.  

- Les ac6vités éduca6ves.  

- L’a\einte des objec6fs pour les pa6ents.  

- La sa6sfac6on des pa6ents.  

- Le partage d’informa6ons avec les autres professionnels.  

Un critère se défini par un élément d’apprécia6on qui permet de juger de 
la valeur d’une ac6on « point de repère auquel on se réfère pour porter 
un jugement ou décider de la valeur de l’objet évalué ». Il y a différentes 
sortes de critères :  

• Biocliniques : évaluer les changements au niveau biologique et clinique (exemple : nombre de réhospitalisa6ons, 
améliora6on de l’hémoglobine glyquée dans le diabète, évolu6on de la tension artérielle, du poids…).  

• Psychosociaux : évaluent les changements au niveau des rela6ons sociales, de la qualité de vie, de la percep6on de 
sa santé… 

• Pédagogiques : évaluent les changements au niveau des connaissances sur la maladie et les traitements, les gestes 
et l’u6lisa6on du matériel, l’interpréta6on des signes et des situa6ons pour une meilleure sécurité.  

Les indicateurs sont les éléments observables, il y en a 2 types : les faits consultables et les représenta6ons (ce que 
les gens pensent ou disent). Types de données précises qui doivent être collectées comme mesures de critère : 
per6nents, valides, précis, faciles, reproduc6bles.  

Exemple de critère et indicateurs pour évaluer la conduite d’un véhicule :  

- Critère : respect du code de la route avec comme indicateurs respect des stops et respect des feux rouges.  

- Critère : état du véhicule avec comme indicateurs l’état des pneus et le contrôle technique.  

- Critère : énervement au volant avec comme indicateurs le nombre de réflexion lors d’un trajet et le nombre de 
coups de klaxon.  

Pour réaliser une évalua6on, on u6lise différentes échelles d’apprécia6on :  

Echelles qualita6ves : les échelons sont formulés selon un registre d’intensité (par exemple : échelle d’aetude 
Likert). Tout à fait d’accord / D’accord / Sans avis / Désaccord / Tout à fait en désaccord. Jamais / rarement / 
souvent / toujours. Très facilement / facilement / assez facilement / difficilement / très difficilement.  

Echelles quan6ta6ves : échelles numérisées ou alphabé6ques qui a\ribuent un nombre ou une le\re à la 
caractéris6ques ou au comportement 
observé (auto-évalua6on ou évalua6on du 
progrès), échelles graphiques qui u6lisent 
une ligne pour représenter la qualité de 
l’aetude que l’on souhaite évaluer (auto-
évalua6on), échelles pictographiques qui 
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u6lisent des pictogrammes pour illustrer les échelons 
(autoévalua6on ou coévalua6on).  

Pour traiter les indicateurs, il faut établir une synthèse à par6r de 
l’analyse des données recueillies et du partage de l’expérience de 
chaque membre de l’équipe. Il faut aussi iden6fier les 
améliora6ons et prévoir les éventuels ajustements du programme 
d’ETP.  

Pour me\re en oeuvre des ac6ons d’améliora6on il faut auto 
analyser sa pra6que d’ETP et engager l’équipe dans la mise en 
oeuvre des améliora6ons.  

L’évalua6on permet l’améliora6on con6nue des pra6ques 
professionnelles de l’équipe, la mise en évidence des points forts 
du programme, la mise en évidence des modifica6ons et 
améliora6ons à apporter et d’ajuster le contenu et renforcer la 
qualité du processus.  

Construire une séquence d’appren6ssage : 

L’éduca6on thérapeu6que du pa6ent se pra6que par tous les professionnels de santé dans le cadre de la prise en 
soin d’une maladie chronique. La par6cularité d’un programme d’ETP est déclaré à l’ARS. Exemple :  

Compétence

Objectif (ce que va 
faire l’apprenant) 

Méthode (comment il 
va le faire) 

Outil (avec quoi il va 
le faire) 

Évaluation

Cognitif - Mettre en réflexion  
- Faire appel aux 

connaissances

Support écrit, 
numérique, jeux, 
QCM, quizz…

Interroger (écrit, oral, 
questions/ réponses, 
dessin…)

Sensori-moteur 
(gestuel)

- Faire faire / utiliser 
- Mettre en situation  
- Faire ressentir

Matériel de soins, de 
surveillance…  
Environnement, 
mannequin, soi-
même…

Faire (monter, 
construire, mesurer, 
utiliser…)

Psycho-affectif - Décrire ses 
émotions  

- Exprimer son vécu  
- Citer ses difficultés 

Entretien, groupe de 
paroles, récit de vie, 
photos, films…

Exprimer (écrit, oral, 
dessin, image…)
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  VI. Cadre réglementaire na6onal et régional  

Chronologie des textes de l’ETP : 

 
Recommanda6on de la Haute Autorité de Santé (HAS) 2007 : 
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Loi HPST 2009 : 

Le décret de 2010 :  

Décret concernant le programme autorisé : le programme répond à un cahier des charges na6onal.  

Décret concernant les compétences requises pour dispenser d’Educa6on Thérapeu6que du Pa6ent.  

Décret n° 2010-906 du 2 août 2010 modifié le 31 mai 2013 : forma6on minimale de 40h obligatoire.  

Arrêté du 14 janvier 2015 :  

- Les intervenants ainsi que le coordonnateur doivent jus6fier des compétences en ETP définies par l’arrêté du 2 
août 2010 modifié rela6f aux compétences requises pour dispenser ou coordonner l’éduca6on thérapeu6que du 
pa6ent, susvisé́, après les mots : « pour dispenser », sont ajoutés les mots : « ou coordonner ».  

- Un programme d’ETP répond à un besoin par6culier : ALD, priorités régionales de santé, asthme, maladies rares...  

- L’autorisa6on est délivrée par l’ARS pour une durée de 4 ans.  

- Il est mis œuvre par au minimum deux professionnels de santé exerçant deux professions différentes ( avec au 
minimum un médecin si ce dernier ne coordonne pas le programme).  

Décret du 31 décembre 2020 :  

• Les mots « d’autorisa6on » sont remplacés par les mots « déclara6on ». 

• Les mots « par pli recommandé avec demande d’avis de récep6on » sont remplacés par « par tout moyen donnant 
date à sa récep6on ».  

• Le dossier est réputé complet par le directeur de.s ARS.... Dans un délai de 2 mois à compter de la date de 
récep6on du dossier.  

• La cessa6on du programme est déclarée dans un délai de 3 mois à compter de sa prise d’effet.  

• Toute modifica6on portant sur le changement de coordonnateur, sur les objec6fs, ou sur la source de financement 
est no6fiée à l’ARS.  

• Le rapport de l’évalua6on quadriennale est transmis à l’ARS.  

=> L’ensemble du cahier des charges reste iden6que.  
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Cadre législa6f : en résumé  

 

Schéma d’un programme en Occitanie : 
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