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Preface : Prof ir Alain GRAND

Le systeme de santé francais, classé en 2000 par I'Organisation Mondiale de la Santé comme le plus performant du monde, est actuellement I'objet de
profondes transformations. Confronté a des difficultés structurelles de financement, dont témoigne le déficit “abyssal” de I'’Assurance-Maladie, il doit
répondre a de nouvelles exigences. Deux d’entre elles sont particulierement importantes :

« le respect du droit des usagers, tel qu'il a été établi par la loi du 4 mars 2002 et amplifié par la loi du 9 aoGt 2004 ;

- I'affirmation de la qualité et de ses corollaires : accréditation, évaluation des pratiques professionnelles, formation continue, comme pierres angulaires
du futur systeme de santé.

Ces deux exigences sont trés fortement relayées par les médias et les associations de consommateurs et d'usagers. Mal maitrisées, elles pourraient, dans
le contexte actuel de déficit de I'assurance maladie, déboucher sur une véritable implosion du dispositif. Ce défi du droit des usagers et de la qualité est
certainement le défi majeur a relever pour le systeme de santé. Il ne pourra véritablement I'étre que par l'instauration d’un nouveau type de relations
entre les usagers et les professionnels. La loi du 4 mars 2002 avait comme objectif principal, selon le ministre de la santé de I'époque, de “rééquilibrer
les rapports de pouvoir entre les professionnels et les usagers” Il s'agissait, dans un souci de “démocratie sanitaire; de renforcer le pouvoir des malades/
patients, promus au rang de clients/usagers. Pour que cette promotion ne reste pas purement sémantique et donc symbolique, il s'agit de favoriser les
échanges entre patients et soignants, permettant la construction de réponses thérapeutiques adaptées. Cela implique d’une part la prise en compte des
besoins, représentations, connaissances et expériences du patient et d'autre part, le transfert d’informations et de savoirs lui permettant d’interagir de
maniere plus équilibrée avec les professionnels. C'est la, la mission principale de I'éducation du patient. Elle vise a accroitre la culture “profane” afin de
faire du malade/patient un véritable partenaire de sa prise en charge. C'est le concept d"“empowerment” développé par les Anglo-Saxons et qui prend
acte de I'élévation du niveau socio-culturel moyen de la population des pays industrialisés. Les professionnels ont un réle déterminant a jouer dans la
promotion de ce partenaire nouveau qu’est désormais le client/usager. C'est une petite révolution mentale a laquelle, nous tous professionnels, sommes
conviés. Il s'agit d’envisager d’autres manieres d’écouter et d’accompagner.

L'ouvrage :“Education du patient en kinésithérapie” apporte une contribution significative a cette transformation profonde des conditions de la prise en
charge. Congu comme un guide pratique, destiné aux kinésithérapeutes, il décrit, dans sa premiére partie, le contexte sociétal, |égislatif et réglementaire
dans lequel s'inscrit la démarche d’éducation du patient. Il y apporte également les éléments conceptuels susceptibles d’éclairer la problématique. Sa
deuxiéme partie se veut résolument pratique. Elle développe la méthodologie et débouche sur la proposition de fiches synthétiques destinées a étre
remises aux patients.On ne peut que saluer le travail pédagogique des auteurs, tous trois kinésithérapeutes, a destination de leurs collegues. Cet ouvrage
devrait en effet leur permettre d'affronter, mieux armés, le défi de I'éducation du patient, défi qui concerne I'ensemble des professionnels de santé. Les
Conférences Régionales de Santé ne peuvent qu’encourager ce type de production qui contribue a instaurer des relations nouvelles avec les patients.
Elles ont,dans leurs missions et prérogatives, celle de veiller au respect du droit des usagers. Ce respect ne peut se concevoir sans une politique systéma-
tique et déterminée d'éducation, dans laquelle cet ouvrage s'inscrit résolument.

Professeur Alain Grand
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Ce livre a pour fonction d'aider les professionnels de santé a utiliser des théories, des modeles et des outils pratiques d’origines multiréférentielles pour
mieux évaluer et réaliser leurs actions d’éducation en santé et de formation aupres des malades et des non malades.
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