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La bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO), chronique dans son évolution, systémique 
dans ses impacts, handicapante dans ses conséquences et 
déstructurante à l’échelle tant individuelle que commu-
nautaire, entraine, au-delà des symptômes respiratoires 
qu’elle engendre, des symptômes anxieux et dépressifs 
révélateurs d’un manque de compréhension du patient 
vis-à-vis de sa maladie, de difficultés d’ajustement psy-
chologique face à une pathologie déstabilisante à plus 
d’un titre et d’une solitude appuyée d’un sentiment de 

culpabilité pour un mal auto-infligé ; s’ensuivent inéluc-
tablement : isolement et marginalisation.
Sur le plan communautaire, la BPCO constitue un pro-
blème majeur de santé publique. Elle tend à occuper la 
troisième place en termes de mortalité et la cinquième 
place en termes de handicap, d’ici 2030.
Ses coûts de prise en charge, aussi bien au long cours 
qu’en hospitalisations pour exacerbations sont considé-
rables, faisant des répercussions socio-économiques de 
la BPCO un axe prioritaire d’intérêt public. 
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Therapeutic education is defined according to the WHO 
as the attitude of "training the patient so that he can ac-
quire adequate know-how in order to achieve a balance 
between his life and optimal control of the disease. The-
rapeutic patient education is an ongoing process that is 
an integral part of medical care. Therapeutic education 
includes: information awareness, treatment education, 
psychosocial support, all related to illness and treatment. 
“The training must also allow the patient and his family to 
collaborate better with the caregivers” WHO. According 
to A. Deccache: "patient education is a step-by-step pro-
cess integrated into the care process comprising a set of 
organized activities". The largely unknown COPD causes 
patients to enter the chain of care late in the process, at 
a stage of irreversibility. In addition, medical advances 
offer effective palliative treatments but have little impact 
on the quality of life of patients. To better care for patients 
and remove the various prejudices, it is imperative to 
consider the patient as a partner. Therapeutic education 
is the appropriate approach.

Abstract

Résumé
L’éducation thérapeutique se définit selon l’OMS comme 
étant l’attitude de « former le malade pour qu’il puisse ac-
quérir un savoir-faire adéquat afin d’arriver à un équilibre 
entre sa vie et le contrôle optimal de la maladie. L’éduca-
tion thérapeutique du patient est un processus continu 
qui fait partie intégrante des soins médicaux. Elle com-
prend la sensibilisation à l’information, l’apprentissage du 
traitement, le support psychosocial, tous liés à la maladie 
et au traitement. « La formation doit aussi permettre au 
malade et à sa famille de mieux collaborer avec les soi-
gnants » OMS. Selon A. Deccache : « l’éducation du patient 
est un processus par étapes, intégré dans la démarche de 
soins comprenant un ensemble d’activités organisées ». La 
BPCO, grande méconnue, fait que les patients s’intègrent 
tardivement, dans la chaîne de soins, à un stade d’irréver-
sibilité. Par ailleurs, les progrès de la médecine offrent des 
traitements palliatifs efficaces mais ayant peu d’impact 
sur la qualité de vie des patients. Pour mieux soigner les 
patients et lever les différents préjugés, il est impératif de 
considérer le patient comme un partenaire. L’éducation 
thérapeutique en est la démarche idoine. 
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Aussi, en regard de ses conséquences tant individuelles 
que collectives, une approche globale du patient serait la 
solution idoine où ce dernier est considéré dans son in-
tégralité, où l’approche se doit d’être double, tant médi-
camenteuse que non médicamenteuse, physique et édu-
cative et où l’alliance thérapeutique prend tout son sens 
avec, à cet effet, changement des comportements aussi 
bien du praticien que du patient ; le premier, devant en 
plus du savoir et des connaissances vis-à-vis de la ma-
ladie, adopter un savoir-être et un comportement face 
au patient qui ne devient désormais plus qu’un simple 
objet de sa maladie mais plutôt un apprenant devant, 
à son tour, acquérir un savoir-faire et des compétences 
lui permettant de faire face aux différentes situations et 
aspects imposés par sa maladie. Il devient ainsi acteur à 
part entière de sa propre prise en charge. 
L’approche globale du patient BPCO est volontiers une 
approche tridimensionnelle :

1. Éducative, reposant sur des principes andrago-
giques où le patient apprendra par la mise en pratique, 
les acquis de l’expérience, l’interactivité et où le renfor-
cement de soi et du sentiment d’utilité primera.

2. Médicale, prônant la démarche génétique chez une 
population, le plus souvent de plus de soixante ans. 
Cette approche s’inscrira dans le temps où, eu égard à la 
tranche d’âge concernée, la stimulation mnésique conti-
nue et le développement de la coordination cerveau-
gestuelle seront les principaux chevaux de bataille.

3. Physique, centrée sur un coaching ayant pour ob-
jectif l’accompagnement du patient et l’entretien de sa 
motivation dans la prise en charge de sa maladie.
Une telle approche, intégrative, personnalisée, perti-
nente et prédictive ne trouvera sa plénitude que dans un 
programme d’ETP.
L’ETP étant l’attitude de former le malade pour qu’il 
puisse acquérir un savoir-faire adéquat afin d’arriver 
à un équilibre entre sa vie et le contrôle optimal de sa 
maladie. C’est un processus continu, faisant partie inté-
grante des soins médicaux et basé sur la sensibilisation, 
l’information, l’apprentissage et le support psychosocial, 
tous liés à la maladie et au traitement.
Au cours d’une ETP, ce dernier doit acquérir des compé-
tences d’auto-soins et d’autres d’adaptation.
Pour ce qui est des compétences d’auto-soins, l’attention 
sera orientée sur la capacité du patient à comprendre sa 
maladie, à se repérer dans l’évolution naturelle de cette 
dernière et à analyser les différents paramètres inhé-
rent à son évolution : le patient devra désormais être 

apte à faire face à certaines situations aiguës qui se pré-
senteront à lui au décours de sa maladie chronique et 
à décider et choisir la meilleure option qui s’offre à lui, 
d'adapter un traitement à sa situation, de le réajuster ou 
de l’initier tout en utilisant les ressources du système de 
soins à disposition.
En termes de compétences d’adaptation, le patient sera 
amené, au fil de l’ETP, à prendre confiance en lui, à dé-
velopper un sentiment d’auto-efficacité avec renforce-
ment de l’image de soi, le tout lui permettant de mieux 
gérer les émotions et le stress pouvant être engendrés 
par sa maladie chronique et ainsi être plus à même de 
s’observer, s’évaluer et de "tirer la sonnette d’alarme" en 
toute objectivité.
Proposer une éducation thérapeutique à un patient, c’est 
le mettre au centre des préoccupations et des actions 
tout en gardant à l’esprit que l’ETP est un prolongement 
des soins et qu’elle doit, pour être efficiente, être perti-
nente sur le plan socioculturel.
Le processus d’ETP découle ainsi d’une stratégie mana-
gériale centrée sur le patient auquel nous devrons trans-
mettre les connaissances et compétences nécessaires à la 
gestion de sa maladie.
A cet effet, nous devons utiliser les croyances et res-
sources du patient, identifier ses besoins, négocier avec 
lui les objectifs de vie et de santé réalisables, le motiver 
par un renforcement de son estime de soi et l’aplanisse-
ment des divergences et résistances en les transformant 
en facteurs de renforcement du changement plutôt que 
comme des freins, en valorisant les succès les plus infimes 
et en utilisant les échecs comme outil d’amélioration.
Dans le cadre de la BPCO, certaines contraintes seront 
inéluctablement rencontrées au cours de la démarche 
d’ETP :
• L’hétérogénéité des patients en termes de degré de 
sévérité de la maladie, de niveau socio-économique, du 
degré de littératie en santé et de maitrise de la linguis-
tique usuellement utilisée en pratique courante.
• La dépendance de certains patients à un aidant qui 
devra lui-même être intégré dans le processus d’ETP.
Un programme d’ETP en BPCO devra donc tenir 
compte de l’ensemble des déterminants de la maladie et 
des ressources et besoins des patients et de leurs aidants. 
Globalement, l’accent devra être mis sur :
• les connaissances de la maladie et de son traitement.
• les compétences d’auto-soins et la maitrise des tech-
niques d’utilisation des dispositifs d’inhalation.
• l’importance de l’activité physique adaptée, en prévision 
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du déconditionnement musculaire engendré par cette 
pathologie handicapante à plus d’un titre 
• la maitrise des techniques de respiration et de désen-
combrement bronchique permettant de réduire l’incon-
fort respiratoire accusé au décours de cette pathologie 
systémique à point de départ respiratoire.
• une adaptation nutritionnelle en prévention de la dé-
nutrition, conséquente du déconditionnement engen-
dré par la maladie et constituant un facteur de mauvais 
pronostic de la maladie.
Un programme d’ETP spécifiquement adapté aux pa-
tients BPCO, articulé autour d’objectifs répondant aux 
priorités sus-citées et adoptant une stratégie d’appren-
tissage et outils pédagogiques pertinents, répondant aux 
principes d’andragogie, à la prise en considération du 
degré de littératie en santé et en prônant résilience et 
motivation, ne peut qu’être bénéfique et salutaire pour 
le devenir des patients qui y sont soumis.
En effet, les programmes d’ETP, en diminuant le 
nombre de consultations abusives et d’hospitalisations 
ont prouvé leur apport dans l’amélioration des soins en 
maitrisant les coûts.
L’évaluation de tels programmes d’ETP BPCO a mis en 
exergue un apport certain en termes :
• d'enrichissement des connaissances des patients vis-
à-vis de leur maladie, de son traitement, de l’identifica-
tion des signes d’aggravation et de gravité ainsi que de la 
maitrise des techniques d’inhalation.
• d'amélioration des compétences et attitudes des ap-
prenants qui deviennent plus observants, augmentant 
leur périmètre de marche et niveau d’activité physique 
autant que faire se peut et modifiant leurs habitudes ali-
mentaires à la faveur d’une alimentation riche en pro-
tides et pauvre en hydrate de carbone pour contrecarrer 
les effets de la dénutrition qui guette les patients BPCO.
• d'amélioration du retentissement de la maladie, sous 
tendue par le niveau de qualité de vie et le degré d’anxié-
té et de dépression appréhendés chez ces patients.
Sur le long terme, IMC, tolérance à l’effort et fonction 
respiratoire tendent même à se stabiliser voire s’améliorer.
L’apport de l’ETP structurée sous forme de programme 

d’ETP spécifiquement adapté aux patients BPCO n’est 
donc plus à démontrer.
Pour leur pérennisation, ces programmes se doivent 
d’être évolutifs au même titre que les progrès scienti-
fiques et médicaux et le changement de profil des pa-
tients, l’organisation sanitaire doit être revue et la for-
mation du personnel de santé doit être impérativement 
adaptée aux besoins de santé de la population. 
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