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Introduction (1/2)

A l’international, l’ostéopathe est un acteur de santé publique 
Activités d’éducation pour la santé, de prévention et d'éducation du patient 

En France, les pratiques éducatives des ostéopathes sont un défi en consultation
= conseil, allant de la transmission d’information à une pratique éducative
Des difficultés attribuées à un manque de formation
Un besoin de formation spécifique

(Quesnay et Gagnayre, 2015)
(Thomson et al, 2014)
(Forbes et al, 2021 ; Sciomachen et 
al, 2018)

(OBOA, 2014; GOsC, 2020)
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Introduction (2/2)
Organisation de la formation (Légifrance, 2014)

Déploiement de l’Approche par Compétences (APC)
6 Compétences, 57 unités d’enseignement (U.E.)

Education du patient intégrée à la  Compétence relationnelle
« Conduire une relation dans le cadre d’une intervention ostéopathique »
Peu d’intitulés spécifiques à l’éducation du patient
Peu de données sur les méthodes d’enseignement, d’apprentissage, d’évaluation

(WHO, 1998)

P. Quesnay et al



Congrès de la Société d’Education Thérapeutique Européenne
5 au 7 mai 2022 - Montpellier

Problématique et objectifs

Problématique :
Un besoin de formation spécifique à l’éducation du patient
Un manque de clarté de la réforme par compétences
Un manque de documentation des pratiques pédagogiques

Objectifs :
Déterminer les méthodes d'enseignement, d’apprentissage et d’évaluation 
en lien avec la compétence relationnelle dans les programmes de formation initiale en 
ostéopathie

Questionner la place de l'éducation du patient dans cette compétence relationnelle. 
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Résultats d’apprentissages
• issus de la compétence relationnelle
• ajout de propositions spécifiques à l’ETP

Méthode (1/2) : une enquête par questionnaire

Conception du questionnaire adossée
à une revue de littérature (Artino et. al, 2014)

BDD: Pubmed ; 2015-2016 + veille

20 Questions, 4 sections :
Caractéristiques du répondant

Caractéristiques des enseignement

Caractéristiques de l’évaluation

Importance de la compétence relationnelle 
perspectives de changement pédagogique
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Full-text articles excluded 

articles dealing only with course 

planning, implementation, evaluation, 

student surveys and qualitative 

research  

(n = 176) 

Full-text articles assessed 

for eligibility (n=213) 

(n =213) 

(D’ivernois et Gagnayre, 2011 ; INPES, 2013)
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Méthode (2/2) : population cible et administration
Population cible :

28 instituts de formation initiale en ostéopathie agréées (Légifrance, 2014)
Exclusion des formations continues (n=4)

Administration de l’enquête :
Questionnaire en ligne (Lime Survey©)
Analyse descriptive des données (Microsoft Excel©) :

fréquence (nombre, somme et ratio)
tendance centrale (moyenne)
dispersion (écart-type)

Approbation éthique : 
Participation anonyme 
Comité d’Ethique de la FPLSE, Université de Liège, réf.1819-16
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Résultats (1/4)

8 réponses sur 28 instituts sollicités (28,5%)
2 relances email et 1 relance téléphonique (janvier - octobre 2019)

n= 6 coordinateurs pédagogiques
n= 2 directeurs

Limites de l’étude : 
Faible nombre de répondant
Longueur et caractère méthodique du questionnaire
Design quantitatif uniquement
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Résultats (2/4) : un enseignement peu adapté
Volume d’enseignement faible (20 à 60 heures par an, < 9 % du volume annuel)

U.E. non spécifiques : psychologie, relation et communication dans le domaine de la santé, sociologie, 
nutrition.
Résultats d’apprentissages déclarés pour l’enseignement : variables

compétence 4 ? Enseignement Clinique
Identifier le niveau de compréhension de la personne 7/7 5/7 6/7
Formuler des objectifs éducatifs clairs et argumentés pour la 
personne 7/7 5/7 6/7

Aider la personne à transférer les conseils dans sa vie de tous 
les jours 6/7 4/7 5/7

Planifier un suivi de l’éducation ou des conseils dans le temps 4/7 2/7 3/7
Utiliser un outil, un support éducatif 5/7 2/7 2/7

Format et techniques d’enseignement peu adaptés, mais renforcés par l’enseignement clinique
Cours magistraux (16/46 réponses), Cas cliniques (12/46), Jeux de rôles (7/46)
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Résultats (3/4) : une évaluation partiellement adaptée
Evaluation des résultats d’apprentissages déclarés : variables

Enseignement Clinique
Identifier le niveau de compréhension de la personne 0/7 5/7
Formuler des objectifs éducatifs clairs et argumentés pour la 
personne 1/7 5/7

Aider la personne à transférer les conseils dans sa vie de tous 
les jours 2/7 5/7

Planifier un suivi de l’éducation ou des conseils dans le temps 0/7 3/7
Utiliser un outil, un support éducatif 0/7 1/7

Evaluation des enseignements peu adaptés 
Ecrit (22/28 réponses) Questions rédactionnelles (15/43), QCM (12/43) 

Evaluation clinique :
Lors des consultations semi-dirigées (n=6/7) ou autonomes (n=7/7)
Techniques : Grilles critériées (n=7/7), rapports d’observations (n=3/7), portfolio (3/7)
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Résultats (4/4) importance de la compétence et perspectives

La compétence relationnelle est considérée comme importante (n=7/8)

Obstacles au développement de la compétence relationnelle: 
Manque d’enseignants formés (n=7/8)
Manque d’heures disponibles dans le programme (3/8)

Leviers :
Formation des enseignants (n=7/8)
Travail pluridisciplinaire et le développement de nouveaux outils 
pédagogiques (n=2/8)

La moitié (n=4/8) des instituts n’envisagent pas de changement pédagogique
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Discussion (1/2) les limites des pratiques déclarées

Un enseignement sous représenté
La compétence relationnelle est considérée comme importante  mais < 9% du volume annuel
Suggère une centration sur les aspects biomédicaux des soins (Hulsman et al, 1999)

Un manque de cohérence entre les résultats d’apprentissage visés et les contenus : 
Les U.E. nons spécifiques et résultats d’apprentissage
Réalité de la formation à la compétence relationnelle ? (Cegala et al, 2002)

Des enseignements orientés sur la transmission de connaissances théoriques
Décalage avec les recommandations (Legifrance 2014)
Un Format d’enseignement non adapté aux techniques déclarées 

Une évaluation partiellement cohérente
Ecrit peu cohérent avec la littérature (Laidlaw et al 2011) et Portfolios peu utilisées
Retard par rapport aux données internationales (Lalonde, 2013 ; Vaughan et al 2012)
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Discussion (2/2) compétence relationnelle et éducation du patient 

L’éducation du patient semble intégrée à la compétence relationnelle
Intérêt pour les résultats d’apprentissages issus de l’ETP
Confirmation des résultats précédents (Quesnay et Gagnayre 2015)

MAIS

L’éducation du patient est sous-représentée
Nécessité de revoir les standards en adéquation avec les recommandations 
internationales (Sciomachen et al, 2018)
Ambiguïté de la réforme par compétence (Hébrard, 2013)
Besoin de former les enseignants (Vaughan et al, 2012)
Reflet de l’évolution récente des modèles en ostéopathiques (Esteves 2020)
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Conclusion

Il existe un manque de cohérence entre les résultats d'apprentissage visés, 
l'enseignement et l'évaluation. 

Les méthodes d'enseignement, d’apprentissage et d’évaluation doivent évoluer 
pour être cohérents avec l’enseignement de la compétence relationnelle et de 
l’éducation du patient

Les décrets ne favorisent pas le 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 pour réellement répondre aux enjeux de 
santé publique.
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