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Contexte 

 

Méthode utilisée pour construire le contenu éducatif d’un stage 
 

Etape 1 : Entretien de compréhension 

Au CHU d’Angers, lorsque les patients intègrent un parcours de réhabilitation respiratoire, ils bénéficient systématiquement d’un 

entretien de compréhension préalable. L’objectif de cet entretien est de faire émerger leurs principales difficultés avec la maladie. C’est 

un entretien semi-directif mené par des professionnels de santé formés à l’éducation thérapeutique du patient. Le guide d’entretien a été 

validé en équipe, mais il est adapté à chaque patient au cours de l’entretien. 

 

Etape 2: Analyse de l’entretien 

L’analyse de l’entretien se fait en équipe multi-disciplinaire. Lorsque les verbatim sont assez nombreux, on les sélectionne puis on 

élabore des déductions. Ensuite, elles sont triées en problèmes, ressources, freins et zones d’ombre. Cela permet de concevoir une 

problématique éducative. A partir de cette problématique qui singularise sa situation de vie avec la maladie, on met en évidence les 

besoins éducatifs de chaque patient en prenant en compte ses ressources. 

 

Etape 3 : Construction du contenu éducatif du stage 

Pour  proposer au groupe un contenu éducatif approprié, les soignants mettent en commun les besoins éducatifs de tous les patients du 

groupe. Les occurrences, les similitudes et les spécificités des besoins éducatifs sont repérées. Puis sont déduis les principaux thèmes qui 

seront abordés en groupe, puis en individuel si nécessaire, lors du stage de réhabilitation respiratoire. 

 

Etape 4 : Mise en accord 

En début de stage, une mise en accord est proposée aux patients pour valider leurs principales difficultés avec la maladie asthmatique, et 

leurs attentes. Le contenu du stage est modulable, même en cours de stage, et peut évoluer en fonction des demandes des patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Principaux Résultats  

 

Quelques thèmes sont récurrents mais les problèmes, ressources et besoins éducatifs sont évidemment spécifiques à chaque patient. 
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Population étudiée 
 

 

 

 

Objectif 

 
Etudier les besoins éducatifs d’un 

groupe de patients asthmatiques avant 

leur stage de réhabilitation respiratoire 

pour cibler le contenu éducatif des 

stages. 

Format du stage 

 
 

 

 

 

Groupes de 6 

à 8 patients 

Exemples de verbatim reflétant des problèmes Exemples de verbatim reflétant des ressources Exemples de besoins éducatifs 

 
 
 
 
 
 

Prendre conscience 

des conséquences 

de son isolement 

sur son 

essoufflement. 

Repérer les 

bénéfices d’une 

marche régulière 

sur la perception de 

son essoufflement 

et la prévention de 

ses surinfections. Economiser ses gestes 

lors de la douche pour 

limiter la gêne 

respiratoire. 

Des besoins 

éducatifs très 

spécifiques en 

fonction des 

patients. 

Une grande 

variété de thèmes 

Pas de besoin 

incontournable, du 

style « comprendre 

les mécanismes de 

l’asthme ». Beaucoup de 

ressources  et de 

compétences, en amont 

du stage, à prendre en 

compte absolument. 

Construire des programmes éducatifs de stages de 

réhabilitation personnalisés et modulables. 

Réaliser des entretiens de compréhension 

systématiquement en amont du stage pour chaque 

patient. 

Se centrer sur les difficultés propres et les 

questionnements des patients pour ne pas passer à 

côté de leurs réelles préoccupations interférant 

avec la gestion de la maladie. 

Plusieurs études démontrent les effets bénéfiques de l’activité physique et des 

programmes de réhabilitation respiratoire chez les patients asthmatiques, notamment sur  

le contrôle de leur asthme4, leur nombre d’exacerbations, leur qualité de vie, leur niveau 

d’anxiété et de dépression5, mais aussi sur leurs capacités à l’exercice6. 

Peu de 

recommandations 

officielles concernent 

la réhabilitation 

respiratoire des 

patients asthmatiques.  

Peu de données de 

littérature sur le contenu 

éducatif des programmes 

de réhabilitation destinés 

aux patients 

asthmatiques. 


