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3 - Résultats - discussion 
Les 15 membres des comités de pilotage et scientifique ont 
contribué à l’élaboration du guide ; 38 experts ont participé à 
la phase de cotation et 44 lecteurs à phase de relecture. Après 
les 3 tours de cotation et la phase de relecture, un consensus 
a été trouvé sur 14 dimensions et 42 marqueurs qui 
permettent de décrire les conditions, les compétences et outils 
utiles à l’implantation du partenariat de soins 

4 - Conclusion 
Cette méthode participative s’est révélée pertinente et efficace 
pour l’élaboration de ce guide. La qualité et la richesse des 
échanges au sein des différents comités a permis l’obtention 
d’un consensus. La diversité de profils des participants et la 
reconnaissance mutuelle de l’expertise de chacun ont été des 
éléments clefs. 
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1 - Introduction 
Au sein du CHRU de Nancy, la culture e-santé développée 
depuis plusieurs années a pris une plus grande ampleur 
pendant la crise COVID. Cet environnement favorable a 
permis de poursuivre cette expérience au niveau de 
l’éducation thérapeutique du patient (ETP). La nécessité de 
développer la e-ETP a été confirmée par deux enquêtes 
réalisées par l’UTEP pendant la crise sanitaire pour identifier 
les besoins et attentes des équipes et des patients. 

2 - Méthode 
Dans cette optique, un groupe de travail multidisciplinaire sur 
la e-ETP a été constitué en septembre 2020 et regroupe 
l’UTEP, des professionnels en ETP avec comme pilote 
l’équipe ETP en néphrologie et les patients ressources du 
programme sur la transplantation rénale, le réseau régional 
NEPHROLOR, la direction de la stratégie et innovation et la 
direction informatique de l’établissement. 
Un état des lieux sur le développement de la e-ETP 
(organisation, choix de plateforme, modes de financement,) a 
été réalisé à partir d’une enquête menée auprès des UTEPs 
en Novembre 2021. 
Un recensement des différentes sociétés proposant des 
plateformes numériques pour la e-ETP a été effectué. 

3 - Résultats - discussion 
On constate qu’il n’existe pas encore de référentiels pour la 
mise en place de la e-ETP en France. La démarche de 
développement et le mode de financement ou de soutien de 
l’e-ETP sont très variables d’une région à l’autre, d’un 
établissement à l’autre mais également au sein d’un même 
établissement. Cependant, la majorité des UTEPs sont encore 
dans une étape de réflexion. 
Concernant les différentes sociétés en numérique, leurs offres 
sont également très variées et en constante évolution du fait 
qu’il s’agit d’un chantier en plein essor. Plusieurs réunions de 
travail avec certaines d’entre elles, avec notamment la mise 
en place de séances d’e-ETP fictives, ont permis l’élaboration 
d’une 1ère version de cahier des charges. Ce dernier définit 
les critères essentiels pour la mise en œuvre de l’e–ETP, 
comme par exemple l’environnement informatique 
(hébergement et sécurité des données, …), le contenu de la 
plateforme (fonctionnalités, interopérabilité,) et la digitalisation 
des programmes d’ETP (compétences d’ingénierie 
pédagogique,).  

4 - Conclusion 
A l’heure actuelle, le développement de la e-ETP semble 
incontournable puisqu’il permet de proposer aux patients des 
modes d’accès alternatifs à l’ETP (présentiel/distanciel). Elle 
permet aussi de diminuer les inégalités d’accès à l’ETP aux 
patients éloignés.Les résultats actuels de notre démarche 
collaborative, avec une équipe pluridisciplinaire où des 
patients ressources sont également impliqués, montrent leurs 
intérêts pour la mise en œuvre de ce type de projets. 
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1 - Introduction 
En ostéopathie, les recommandations internationales 
témoignent d’un intérêt porté à la promotion de la santé et à 
l’éducation thérapeutique du patient. Si certains pays les 
identifient comme contributifs d’une compétence à part entière 
de l’ostéopathe, ce n’est pas le cas de la France. La dernière 
réforme (décrets) concernant la formation initiale a défini une 
compétence relationnelle qui recouvre à la fois le conseil, la 
communication, l’information et l’éducation du patient. Cette 
compétence est peu documentée quant à son intégration dans 
les curriculums, de même que sur la formation des praticiens 
à l'éducation du patient. En outre, les données sur le conseil 
en ostéopathie pointent un besoin de formation des 
professionnels pour que ce conseil corresponde à une 
pratique éducative. 
Objectif : Déterminer comment les formations initiales en 
ostéopathie intègrent cette compétence relationnelle et 
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questionner la place qui y est attribuée à l’éducation du 
patient.  

2 - Méthode 
Un questionnaire en ligne a été conçu suivant les sept étapes 
recommandées par l’AMEE. Il a été envoyé à l’ensemble des 
instituts de formations initiale français (n=28). Huit instituts ont 
répondu à l’enquête. 

3 - Résultats - discussion 
La compétence relationnelle est apparue dans plusieurs 
enseignements des années 2 à 5. Elle est renforcée par 
l'apprentissage clinique à toutes les années de formations. 
Les enseignements qui y sont associés (psychologie, relation, 
communication, sociologie ou nutrition) ne sont cependant 
pas spécifiques à cette compétence. Leur volume d'heures est 
relativement faible (<10% de la formation). Les méthodes 
d’enseignement et d’évaluation, principalement écrites, 
permettent dans une moindre mesure le développement de la 
compétence visée. Cela rejoint les résultats d’une enquête 
précédente sur les méthodes d’évaluation dans les instituts en 
ostéopathie. L'éducation des patients est considérée comme 
faisant partie de la compétence relationnelle et est importante 
pour les répondants. Cependant, elle est peu mise en œuvre 
en tant que résultat d’apprentissage ou cible d’évaluation. Les 
résultats ont mis en évidence la nécessité d'améliorer la 
formation des formateurs pour favoriser le développement de 
cette compétence. 

4 - Conclusion 
Il semble y avoir un manque de cohérence entre les résultats 
d'apprentissage visés, l'enseignement et l'évaluation. Les 
pratiques actuelles de formation ne sont pas suffisantes pour 
soutenir le développement de la compétence relationnelle des 
étudiants, en particulier en ce qui concerne l'éducation des 
patients. Les décrets semblent constituer un frein au 
déploiement de la compétence relationnelle en entretenant 
une confusion sur les résultats d’apprentissage de cette 
compétence. Il est nécessaire de clarifier la contribution de 
l’éducation thérapeutique à cette compétence relationnelle de 
l’ostéopathe et ainsi réellement répondre aux enjeux de santé 
publique. 
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1 - Introduction 
Les programmes ETP pour patientes obèses incluant de l’art-
thérapie améliorent la qualité de vie et l’estime de soi (1,2). 
L’hortithérapie, elle, facilite les relations entre soignants et 
patients (3). Une médiation calée sur la vie du jardin offrirait-

elle un rythme, un cadre, un vocabulaire compréhensible, 
facilitant un enseignement multidimensionnel (4)? 

2 - Méthode 
Objectifs : 
Nous souhaitions évaluer si les effets d’un programme 
d’éducation thérapeutique en cycle d’un an, associant jardin 
et art-thérapie, proposé à des groupes de patientes obèses, 
pouvaient augurer d’une transposition de la méthode à 
d’autres situations éducatives en santé. 
Méthode : 
Un cycle mensuel de 12 séances de « jardin et art-thérapie » 
a été proposé à 12 patientes obèses. Le cycle des saisons, a 
étayé le déploiement de thématiques reliées au vécu et aux 
besoins d’apprentissages identifiés(1,5). L’évaluation a été 
fondée sur l’analyse croisée de verbatim, d’un focus group 
réunissant les participantes. 

3 - Résultats - discussion 
L’adhésion au programme a été de 85 %. 7 catégories de 
verbatims ressortent de l’analyse, révélant l’intérêt du format 
dans sa capacité à mobiliser les patientes sur plusieurs 
dimensions : la nature ressource, apaisante ; le jardin 
reconnecte aux sens, au plaisir ; le jardin est un médiateur 
puissant ouvrant à la compréhension de soi ; le jardin 
d’élocution, lexique évident de métaphores ; la créativité 
ressource en art-thérapie ; la sérendipité du travail en groupe ; 
une approche différente des soins. 

4 - Conclusion 
Jardin et art-thérapie dans un programme d’éducation 
thérapeutique de 12 mois sont source de plaisir et constituent 
une combinaison de supports temporels et pédagogiques 
synergique, adaptable à d’autres contexte que l’obésité et 
facilitant des apprentissages multidimensionnels. 
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