










• L’ETP vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au 

mieux leur vie avec leur maladie chronique.

 

• Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. 

• Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues pour rendre les patients 

conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des procédures hospitalières, et des 

comportements liés à la santé et à la maladie. 

• Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer 

ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les aider à maintenir 

et améliorer leur qualité de vie.

Guide méthodologique de l’HAS - 2007 





Compétences psycho-sociales Compétences d’auto-soins 

Savoir être Savoir et savoir-faire 

Vécu de la maladie, intégrer la 

maladie 
Savoirs, connaissance de la 

maladie

Savoir faire, acte d’auto-soins  

Cogniti
f

Vivre avec, s’ajuster 

Psycho-affectif 







Programme ETP





La posture éducative























Soutenir l’engagement des usagers de 
la santé dans leur parcours de soin
par la reconnaissance des savoirs 

expérientiels de la maladie

Étude à partir de l’exploration du vécu des patients atteints 
de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)
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INTRODUCTION ETAT DE L ART EXPLICITATION PERTINENCE CONCLUSION

Le défi de l’engagement pour un 
patient 

2.

Réadaptation respiratoire 

Stratégie de compensation

Importance du vécu



Savoirs expérientiels

Contrôle de sa santé

Patients BPCO

Concepts Clés

EngagementSavoirs expérientiels

Auto-efficacité
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Depuis les années 70

LES SAVOIRS EXPÉRIENTIELS 

INTRODUCTION L’ETAT  DE L’ART EXPLICITATION PERTINENCE CONCLUSION

Ce que l’on sait ?

COMPORTEMENTS DE SANTÉ À 

L’ÉCHELLE D’UNE POPULATION / 

INDIVIDUELLE 

Théories comportementales Séance de kinésithérapie

SOUTIEN AU PASSAGE
À L’ACTION
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Entretien 
motivationnel

Court terme
Validation des acquis par 

l’expérience (VAE)

Théories éducatives



L'Entretien d'Explicitation (EdE) : 
Un Outil pour Révéler les Savoirs Expérientiels 
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INTRODUCTION L’ETAT  DE L’ART EXPLICITATION PERTINENCE CONCLUSION



INTRODUCTION MÉTHODE RÉSULTATS PERTINENCE CONCLUSION
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Pertinence clinique

Le Kiné, un acteur clé : un levier pour 

valoriser les savoirs expérientiels des 

patients chroniques

L’émergence des savoirs vécus : vers 

une santé renforcée dans la maladie. 

Reconnaissance des savoirs expérientiels 

des acteurs principaux (nos PATIENTS), 

aux bénéfices en santé publique

Autonomie et santé : un enjeu majeur 

pour les patients et le système de soins



Conclusion

ÉCOLE DOCTORALE : Humanités & Langues – H&L 
Équipe de recherche Éducation Éthique Santé EA7505
Science de la Vie et de la Santé - Santé Publique

7.



Merci
de votre attention
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Kiné Ouest Prévention

• Association fondée en 1990.

• Adhérente de Kiné France Prévention.

• Objet : développer des actions de 
prévention animées par des 
kinésithérapeutes

• Une équipe de professionnels au siège
et en régions, assurant la gestion et la
coordination de l’action.



Nos objectifs :

❖Permettre aux kinésithérapeutes de se 
former et d’intervenir dans le domaine de 
la prévention et du sport santé

❖Développer des actions de prévention 
centrées sur les besoins des bénéficiaires 
en les impliquant dans une démarche 
participative d'éducation pour la santé

❖Intervenir sur les thématiques de santé 
(TMS, Chutes...) correspondant à 
l'expertise des kinésithérapeutes



Formation
des kinés

Sur les thématiques de la 
prévention, de l’animation 
de cours collectifs et de 
l’éducation à la santé

Santé au 
travail

Sensibilisations

PAMAL

PAMAL Bureau

Structures de soins

Santé 
publique

Personnes âgées

Scolaires

Populations fragiles

Que faisons – nous ? 



Education à la santé et 
prévention
Céline SANCHEZ
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INTRODUCTION

Prévention
Education à la 

santé
Formation 

professionnelle
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Dans le milieu de la santé, l’apprentissage et la pédagogie sont des notions très importantes.

On les retrouve notamment dans la compétence 3 en masso-kinésithérapie. L’une des compétences dites 

“coeur de métier” : « Concevoir, mettre en oeuvre une démarche de promotion de la santé, d’éducation 

thérapeutique, de prévention et de dépistage ». L’un des grands enjeux des professionnels de santé 

aujourd’hui est la sensibilisation de la population à la santé, ainsi que l’impliquer dans le traitement des 

pathologies. C’est ce qu’on appelle l’éducation thérapeutique du patient (ETP).

Dans le cadre de la compétence 3, les soignants sont donc amenés à développer des compétences et des 

connaissances. Ils se doivent d’apprendre à transmettre, « apprendre à apprendre » dans un but de partage 

de connaissances avec les patients, et ainsi les rendre autonomes au maximum dans leur prise en soin.
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Le lien entre ces 3 pôles :

Animer un collectif
Changer les comportements

Autonomiser
Bouger dans son corps et 

dans sa tête

Formation collective
Acquisition de compétences

Que les apprenants 
s’emparent des 
apprentissages



C’est quoi 
apprendre 
quand on est 
adulte ?
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Pédagogie Andragogie

Public: le sujet d’apprentissage est     imposé Public: Les apprenants ont des objectifs 

personnels

Formel     Autorité Informel   Collaboratif

Discours établi Discours construit en cheminant

Besoins déterminés ante Besoins évalués en commun mutualisés

Contenu spécifique Contenu orienté vers les compétences et 

résolution de problèmes

Axé sur la mémorisation Axé sur l’expérimentation

Evaluation par l’enseignant Evaluation est un processus mutuel entre 

apprenant et formateur



« Lorsqu’on souhaite proposer, prescrire ou conseiller une conduite ou une attitude nouvelle, 
tenues légitimement pour justes, il faut savoir qu’on devra en même temps combattre une 
conduite ou une attitude préexistant à l’intervention. Pour qu’un travailleur adopte un nouveau 
comportement, il faut aussi qu’il accepte de renoncer à celui qu’il adoptait jusque-là

Mieux encore, pour qu’il accepte le principe d’un nouveau comportement, il faut qu’il soit en 
mesure de critiquer lui-même le comportement qui était le sien jusque-là.

Agir, c’est donc d’abord mettre l’existant en discussion, le soumettre à la critique. En visant non 
pas la critique formulée de l’extérieur, par l’expert, l’ingénieur ou le médecin sur le 
comportement du travailleur, mais en cherchant la critique du sujet lui-même sur son propre 
comportement. ».

Dejours et al (1994)
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Christophe Dejours, médecin du travail, ergonome et professeur de psychologie français nommé professeur au CNAM
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Des idées reçues

Des peurs

De mauvaises 
sources de savoirs

Un manque de 
confiance en soi

La traces d’expériences 
négatives

…
Des habitudes
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- styles et compétences : place prise par les différentes compétences dans les différents styles 
(adapté avec l'autorisation de Barbara B. Walker),Rollnick et al., 2009

Une question de posture



APPORTS DES OUTILS PEDAGOGIQUES =
une variété d’activités

LE DEVELOPPEMENT

= Phase de réalisation

FAVORISE :

- La compréhension des savoirs

- Le développement des compétences

- La motivation des apprenants



Les outils
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Des évaluations de compétences acquises
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80% de oui

« Formation permettant des temps 
d'échanges collectifs et la co-construction 
de solution. »

« Groupes mixés ont permis d'échanger sur les problématiques 
des différents postes et d'échanger des techniques »

« Partage des façons de faire des uns et des autres, 
collaboration entre les participants lors des exercices 
proposés »

« M'a permis de déconstruire des aprioris »



Suite d’ateliers seniors
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du bilan initial, 30 personnes réussissaient à s’allonger au sol 
Et seulement 20 réussissaient à se relever sans aide. 
A l’issue des séances : 34 personnes réussissaient à s’allonger au sol et 
33 à se relever sans aide. 



Perspectives kinés
Une place à prendre
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Pourquoi s’engager en prévention en tant que kiné ?
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LEGITIMITE BESOINS POPULATIONNELS

L’ENVIE !POUR EXISTER



20

En santé au 
travail
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https://urpsmkl-cvl.fr/

contact@urpsmkl-centrevaldeloire.org

122bis rue du Faubourg St-
Jean 
45000 ORLEANS

06 86 54 25 14

Nous contacter:

MERCI
d’avoir assisté à ce webinaire
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