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L’empowerment,
un enjeu important
~eén éducation du patient. ..

par Dominique Doumont, Isabelle Aufoular, Alain Deccache {1}

L'empowerment, concept complexe et multidimensionnel. ..
Appliqué a I'éducation du patient, il est décrit comme un processus, un

resultar, parfois les deux ¢ la fois. .
ent 'empowerment comme un enjeu

De nombreux auteurs envisa

certain dans toute démarche d’éducation du patient. _
Les deux revues de littérature réalisées par I'unité RESO témoignent de
ladifficulté a définir des critéres/indicatenrs permettant d’opérationnaliser

et d’objectiver ce concept.

Le présent article est issu de deux revues de
littérature  [1,2] visant une meilieure
compréhension du concept d’empowerment et
de son opérationnalisation dans des actions
d'éducation du patient.

Deux questions ont jalonné ce travail:

- Existe-t-il des définitions opérationnelies et des
indicateurs correspondant au concept d'empo-
werment-processus et d'empowerment-résultat ?
- S'agissant de 'empowerment individuei visant
I'acquisition de compétences psychosocizles
et I'amélioration de la qualité de vig, trouve-t-on
dans fa littérature des éléments permettant de
formuler des recommandations en direction des
professionnels de santé en particulier dans le
cadre des hépitaux promoteurs de santé ?

Une recherche bibliographique a été menée sur
Mediine, Current Contents, Docles et Science
direct avec comme mots-clés «patient
education» et «empowerments.

Les articles retenus (au nombre de 45) ont été
essentiellement sélectionnés sur les six
derniéres annédes {1996-2002),

Les abstracts de I'ensemble de ces articles ont
eté passés en revue avec les deux critéres
suivants;

- l'empowerment devait concerner les patients
{et non pas le personne! scignant ou d'autres
personnes),

- l'éducation du patient décrite dans {'article
devait porter sur d'autres aspects que la
simple transmission d'informations concernant
la maladie et le traitement.

L’empowermentindividuel

L'empowerment individuel ou psychologique
désigne, selon B, isradl et al, {3], la capacité d'un

individu & prendre des décisions et exercer un
contréle sur sa vie personnelle. Comme le
sentiment d'efficacité ou I'estime de soi,
'empowerment met l'accent sur le
développement d’une représentation positive
de soi-méme {seif concept) ou de ses
compétences personnelles.

Pour Elberst in M.J. Kiepac [4], la démarche
d'empowerment s'apparente a celie d'un
engagement spirituel ol des éléments tels que
fa force de vie, les choix personnels, le
sentiment d'efficacité, les choix éthiques
peuvent influencer I'état de santé d'un individy,
Le principe de 'empowerment en éducation du
patient suppose le déveioppement d'un
sentiment de contrdle et de PouUvoIr sur sa
sanié.

Pour M.E. Ford et al. [5], l'empowerment se réfare
au développement des ressources perscn-
neiles (sociales, psychologigues, inteflectuelies
at spiritusiles) afin de donner & Ia personne les
moyens de contrdier et de diriger sa propre vie.
Pour P.S. Via et J. Salyer [6], Fapproche basée
sur I'empowerment du patient «0S€ cormme
principe que 'éducation a pour but d'assurer que
fes choix guotidiens faits par les patients
diabétiques vis-a-vis de leur vie et de leurs 50in3
sont des choix éclairés.»

Selen Boswell, in P.S. Via et J. Salyer [8]):
«L'empowerment n'est ni hérité d’autruj ni
ralifié par autrui. Les gens sont «empowered»
quand ils résolvent des problémes ou
atleignent des objectifs en utilisant leurs
ressources  psychologiques,  sociales,
émotionnelles et spirituelles.»

On cherche a développer 'empowerment des
patients pour qu'ils participent davantage &
leurs soins.

Edwcarion dy Patieny of Enrjeux de Samié. Vol 21, n®3, 2002
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L’empowermenten théorie:
un processus et/ou un résultat
difficileamesurer

L’empoweriment comme processus
et/ourésultat d’un processus

Les articles analysés définissent I'empower-
ment tantdt comme un processus, tantdt comme
un résuktat, parfois comme les deux & la fois.

L'empowerment processus

D. Clark et C. Forbes [7) décrivent une expérience
écossaise cencernant des patients atteinis
dinfarctus et/ou & risque d’infarctus.
L'empowerment y est défini comme la mise a
disposition la plus rapide et compléte possible
des informations et des services concernant
Finfarctus, et ce & plusieurs niveaux: prévention
primaire et secondaire, prise en charge
medicale, prise en charge hospitaliére, retour &
domicile.

L'empowerment est défini par $.B, Kar et al {8]
comme un processus par lequel les individus,
les communautés et les organisations
renforcent leur pouvcir sur ies sujets et les
problémes qui les concernent le plus.

Dans I'étude réalisée par P.S. Via et J. Salyer {6]

en milieu hospitalier, les éiéments qui

définissent une démarche d'empowerment sont

les suivants:

- un processus d'aide,

- un partenariat qui prend en compte soi-méme
et les autres,

- une prise de décision partagée qui utilise les
ressources, les occasions et l'autorité,

- la liberté de faire des choix et d'accepler des
responsabilités.

E.D. Davis et al. [9] décrivent Yempowerment
comme un processus concernant ie palient
diabétigue {distinct du processus d'éducation
du patient a la compliance), intégré dans une
demarche psychothérapeutique bréve
(«thérapie centrée sur les solutions»).
L’empowerment est énoncé comme une
«philosophie», avec des exemples, mais pas de
réelle méthode, et la thérapie centrée sur la
recherche de sofutions serait (selon les
auteurs) un «how fo do» («mode d'emploi») de
I'empowerment particulierement adapté a la
problématique du patient diabétique.

Pour C.H. Gibson [10], «...l'empowerment est un
processus sccial de reconnaissance, de
promotion et d'augmentation des capacités des
personnes a renconltrer lewrs propres besoins,
résoudre leurs propres problémes et pouvoir
mobiliser les ressources nécessaires de
maniére & avoir impression de contréler leur
propre vie...».

L'empowerment serait un processus d'aide
visant & renforcer le contréle que les personnes
exercent sur les facteurs aui peuvent affecter leur
santé.

Toujours selon l'auteur, 'empowermenti est
envisagé comme un processus «collaboratif»,
qui peut étre retenu aussi bien en tant que
processus gu'en tant gue résultat.

TRAVAUX DE RECHERH

Quant & N. Mackintosh [11], il présente le concept
d'empowerment qu’il nomme «self-
empowerment» comme une approche
d’éducation pour fa sante:

- gentrée sur {'individu;
- dont le but est de facititer la prise de décision

en développant une meilleure image de s0i
et Pestime de soi;

- basée sur Pidée qu'en développant sa
motivation, sa confiance en soi et ses
aptitudes, lindividu est mieux 4 méme
d'identifier ses propres besoins de sanié et
d'agir pour les satisfaire.

L’empowerment resultat

L'empowerment du patient selon N. Mackintosh
[11] est présenté comme le résultal d'une telle
action d'éducation pour fa santé.

Pour R.M. Anderson et al. [12], le concept
d’empowerment est toujours envisagé en terme
de «collaborations, ce qui suggére une relation
«d'égal & égal» entre le patient et le soignant:
. «les soins aux patienis diabéliques sont
envisagés comme une collaboration d'égal a
égal, ou les concepts de compliance et
d'adhérence n'ont guére de place ...». 1l s'agit
plutdét d'une réflexion sur le caraciére
«dysfonctionnel» des concepls de compliance
et d’adhérence dans le cadre d’'une relatien
thérapeutique auprés de patients diabétiques:
les professionnels de santé se plaignent du
mangue dhonnéteté et de discipline des
patients, les patients quant a eux se plaignent
des reproches farmulés par les profes-
sicnnels..., aititudes qui, de part et d’aulre,
peuvent affecter les relations thérapeutiques.

[l arrive aussi gue I'empowerment soit défini a
la fois comme un processus et comme résultat.

L'empowerment processus et résultat

Ainsi, B. Israél et al. [3] se sont intéressés au
sens que prend I'empowerment suivant la fagon
dont i1 est construit «syntaxiquement» en
anglais.

Scus la forme d'un verbe, «to empower» fait
référence a un processus [3] par lequel les gens
gagnent en influence et en contrble sur leur vie
et, de ce fait, deviennent «empowered».

Les auteurs distinguent ici deux définitions
données par le dictionnaire, suivant que le
verbe a un sens transitif ou intransitif: «conférer
du pouvoir ou de l'autorité A autrui» {transitif) ou
bien «conférer & autrui la capacite d’obtenir le
pouvoir par ses propres efforts» (intransitif).
C'est la seconde définition qui s'appfique au
travail des éducateurs pour la sante.

En effet, ceux-ci ne peuvent pas donner du
pouvecir aux gens mais ils peuvent les aider a
renforcer leurs compétences et leurs
ressources pour accereitre leur pouvoir sur leur
vie.

Sous la forme d’'un substantif, 'empowerment
désigne un étal, le résuitat d'un processus, Si
'empowerment est ie résultat attendu d'une
intervention d’éducation pour la santé, sa
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Outil de mesure do
seniiment personnel
d’empowerment élaboré par
B. Israél et al, [3].

Pour chague affirmarion, les
personnes interrogées doivent
dire si elles sont tout & fait
d’accord, plutét d’accord, plutb
pas d'accord ou pas du 1out
d'accord,
- Je peux influencer les décisions
de organisation.
Cette organisaiion a de
linfluence sur les décisions gui
concernent ma vie.
Cette organisation est efficace
pour atieindre ses buis.
Cette organisation peut
influencer les décisions qui
concernent la communanié,
Je suis satisfait du niveau
d'influence que j'exerce sur les
décisions de celte orpanisarion,
- Jlexerce un conndle sur les
décisions qui concernent ma vie.
- Ma communauié a de
Vinfluence sur les décisions qui
concernent ma vie.
Je suis satisfait du niveau de
contrble que fexerce sur les
décisions qii concernent ma vie.
- Je peux influencer les décisions
qui concernent ma communauié,
En travaillant ensemble, les
gens de ma communautd
pewvent influencer les décisions
qui concernent la commuinautd,
Les gens de ma conmunauié
travaillent ensemble pour
influencer les décisions an plan
régional el national.
- Je suis satisfait du niveat
d'influence que j'exerce sur les
décisions qui concernent ma
communauié.

s
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mesure permet d’évaluer la réussite du projet.
Selon les auteurs, «c’est une chose de savoir qire
les gens se sont impliqués dans un processus de
renforcement de leurs compétences et de leurs
ressources afin d'exercer plus d'influence et de
contrdle sur leur vie. C'en est une autre de vérifier
que le processus a permis d'atteindre ces
competences et ces ressources ef que celles-ci
seront transtérables, c'est-a-dire utilisables dans
d'autres situations, dans d'autres contextes.»

Meéthodes d’évaluation
et indicateurs de mesure
de Fempowerment du patient

Les deux revues de littérature réalisées
récemment {1,2] mettent en &vidence que peu
d'auteurs décrivent précisément comment
s'évalue un processus d'empowerment ou
coemment on observe qu'un patient a renforcé sa
capacité d'agir sur fes déterminants de sa santé
(empowerment-résuitat).

Le plus souvent, les auteurs indiquent qu'il s'agit
d'une mesure subjective de niveau de
satistaction ou de sentiment d'avto-efficacité
sans préciser comment cette mesure peut étre
objectivée dans le cadre de la relation de soins.

D.8. Arold et al. [13] constatent que les patients
ayant bénéficié d'une intervention visant a
développer I'empowerment ont remarqueé
certains changements dans leurs aititudes: ils
acceptent plus facilement la réalité quotidienne
grace a l'augmentation des connaissances, ils
font prewve d'une plus grande assertivité, ils ont
neté une meilleure capacité & gérer leur stress
et sont plus & I'aise lorsqu’its sont face 2 des
problemes (surtout en termes de résoiution).

Dans une revue de littérature visant a clarifier le

concept d'empowerment, C.H. Gibson [10]

identifie les caractéristiques suivantes comme

les conséguences, et donc potentiellement les

indicateurs (pour peu gue ces caractéristiques

scient observables), de empowarment:

- avoir une bonne image de soi,

- avoir un sentiment de satisfaction personnelle,
d'auto-efficacits,

- avoir un sentiment de contrdle,

- se sentit «en lien»,

- &étre dans un processus de croissance ou
d'épanouissement,

- éprouver de I'espoir,

- avoir un sentiment de justice sociale et une
qualité de vie améliorge.

Toutefois, lauteur souligne que le concept

d'empowenment est difficile & opérationnaliser et qu'it

est difficile de l'appréhender par une mesure Lnigue.

L'évaluation de I'empowerment, selon N,
Mackintosh [11], repose sur deux types de
mesure:

- d'abord, I'acquisition de compétences de
vie... toutefois, lauteur ne précise pas queiles
sont les compétences de vie & prendre en
considération |

- puis, I'aptitude a prendre des décisions. Dans
laide & Farrét du tabac par exemple, il peut
s'agir de rendre I'individu capable d'identifier

pourguoi il fume, l'aider a développer sa
confiance en lui-méme et les compétences
necessaires pour faire un choix st mettre en
Ceuvre un projet de santé.

Dans leur méta-analyse, S.B. Kar et al. [8) disent
a plusieurs reprises gu'ils onl sélectionng 40
expériences d'empowerment «rgugsi (succes-
sfull}, mais ils n’énoncent pas explicitement les
criteres et indicateurs de succés a partir
desquels iis ont opéré leur sélection! De
maniére implicite toutefois, il semble que ces
criteres pourraient concemner le caractére durable
du succés (sélection dactions qui ont atteint leurs
objectifs de manigre suffisamment durable) et Je
caractere exemplaire de l'action (sélection
d'actions qui bénéficient d'une reconnaissance
nationale ou infernationale, qui sont considérées
comme des modeles et qui ont été reprises par
d'autres programmes).

De maniére générale, les auteurs qui abordent
la guestion de I'évaluation de I'empowerment
restent donc assez flous quant & la définition des
indicateurs de succés.

Quelgues articies font exception en proposant
des outils guantitatifs  pouvant servir
d'instruments de mesure d'efficacité.
Anderson et al., in P.S. Via et J. Salyer [6)
proposent de mesurer 'empowerment des
patients & laide d'une échelle: Diabetes
Empowerment Scale.

Il s'agit d'vn questionnaire comportant:

- 37 items relatifs au sentiment d'efficacits
psychosociale vis-&-vis du diabéte répartis en
8 catégories: désir de changement, capacités
& se fixer des objestifs, 3 réscudre les
problémes, & obtenir un soutien, 2 se motiver
soi-méme, & gérer son stress, & faire face aux
émotions, & faire des choix éclairés. A chaque
itern, on attribue une note de 1 (pas du tout
d'accord) & 5 (tout a fait d'accord),

- 10 items relatifs aux attitudes vis-a-vis du
diabéte.

Un autre instrument est proposé par B. lIsraél et
al. [3]. Ceux-ci ont congu un outil pour mesurer
le sentiment personnel d’empowermant, & trois
niveaux: individu, organisation, communauté. lls
décrivent comment ils I'ont élaboré e! tesié, la
fagon dont on peut 'utiliser et les limites de cet
outii.

li s’agit d'un questionnaire comportant douze
items (cfr. colonnette).

L’empowerment en pratique:
essaid opérationnalisation
duconcept

Objectifs éducatifs liés
a 'empowerment

La revue de iittérature réalisée par |, Aujoulat et
al. [1] avait mis en évidence gue les éléments
centraux dans les objectifs éducatifs iids a
empowerment individuel de type psychosocial
concernait la capacité du patient a exprimer des
émotions et & sciutionner des problémes

Education du Patient ¢1 Enjeux de Santé, Vol 21, n®3, 2002
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préalablement identifiés par lui-méme.

1z seconde revue de littérature poursuivie dans
le cadre d'un dossier technique sur
Fempowerment et I'éducation du paiient [2}
s'est intéressée & la question de savoir
comment peuvent &tre formulés et définis plus
précisément des objectifs éducatifs visant un tel
empowerment du patient.

M.J. Klepac [4], & propos du diabéte, souligne Iui
aussi Fimportance de favoriser Pexpressicn des
émotions dans le cadre d'un programme
d'éducation du patient visant I'empowerment.
Ainsi le soignant devrait assister le patient dans
le choix de ses priorités de vie, pricrités qui
tiennent compte de la maladie et ce, dans les
domaines émaotionnel, social, culturel, spirituel,
etc. Pour cet auteur, dans une approche holistique
du patient, un programme éducatif dans le
domaine du diabéte doit tenir compte non
seulement des standards nationaux d'éducation
du diabéte, mais aussi des émotions du patient,
Cela nécessite un réaménagement des
contenus éducalifs traditionnellement envisagés
dans les programmes.

Selon &.B. Kar et al. [8], Pobjectif de
Fempowerment personnel serait d'augmenter la
conscience critique de sol et de son
envirennement, le sentiment d'auto-efficacité, la
capacité  d'identifier et sclutionner ses
problémes, la capacité de «prendre les choses
en main» pour résoudre les problémes qui
affectent la quafité de vie,

Quand Fempowerment individuel est assimilé au
sentiment d’auto-efficacité, comme c¢’est le cas
dans l'article de A. O'Leary [14], il n’y a pas pour
auiant de définition explicite d’objectifs éducatifs
visant a renforcer ce sentiment d’auto-efficacité.

A ce stade-ci, on ne peut donc que constater
l'absence d'objectifs éducatifs précis en rapport
avec I'empowerment individuel du patient. Cette
absence d'objectifs éducatifs est & rapprocher de
fabsence d'indicateurs précis constatée plus
haut.

De maniére générale, les auteurs préférent
decrire  des facteurs censés favoriser
'empowerment ou des actions s'inspirant de la
philosophie de I'empowerment, sans que le
concept ne soit clairement et systématiguement
opérationnalisé en termes d'objectifs et
d'indicateurs.

Facteurs favotisant 'empowerment

Selon Tones in N. Mackintosh [11], quatre facteurs

sont au centre d'une action d'empowerment pour un

individu:

- son  environnement qui
entraver sa liberté d'action,

- I'étendue de ses compétences qui le rendent
capabie de contrdler certains aspects de sa
vie ef, éventuellement, de surmonter les
obstacles liés & son environnement,

- fa croyance en ses propres capacités de
conirdle,

- ses états émotionnels ials que les sentiments
d’impuissance et de dépression ou au
contraire le sentiment d’avoir de la valeur.

peut faciliter ou

Le méme auteur affirme gque deux traiis de
personnalité sont au centre du processus
d'empowerment: l'estime de soi et le lieu de

TRAVAUX DE RECHER

contrdle.

[t propose {11] également une tentalive

«d'opérationnalisation» du concept en

énumérant un certain nombre d'attitudes que

devraient adopter les infirmigres qui souhaitent

promeuvoir la santé des patients:

- identifier les croyances de santé des individus,

- témoigner de ledr sensibilité aux facteurs

environnementaux, sociaux et économiques

qui peuvent aitérer la sanié des individus,

fournir de I'information sur la santé,

vérifier 'exactiiude et réactualiser constamment

les informations qu'elles délivrent sur la santé,

accroitre la prise de conscience par les

individus des déterminants sociaux, écono-

miques et environnementaux de la santé,

- informer les individus sur leurs droits et sur
I'accés aux services,

- impliquer autant que possible ies individus
dans la prise des décisions,

- offrir un soutien de qualité aux individus en

mchilisant les ressources appropriées et en

les mettant en relation avec les professionnels

dort ifs ont besoin,

respecter le droit des individus & choisir leurs

propres maniéres d'agir vis-a-vis de leur santé,

- §'unir 4 d'autres infirmiéres pour exercer un
lobbying professionnel en faveur d'une bonne
politigue de santé publique.

Quatre types de compéiences ont été identifiés

par les auteurs EJ. Clark et E.L. Stovall [15}

comme etant essentiels pour développer des

comportements d'empowerment face a la

maladie (en 'occurrence le cancer);

- linformation sur ses propres habiletés face
a sa maladie,

- les competences de communication,

- les compétences pour la résolution des
probigmes,

- les compétences en matiére de négociation.

[

E]

Dans le cadre d'une analyse des pratigues
d’empowerment face aux patients
diabetiques, E.D. Davis et al. [9] suggérent de
recourir & une approche par recherche de
solutions. Dans ce cas 13, ce n'est pas
Fempowerment qui est mis en place ou
renforcé, c'est la méthode prénée qui
s'inspire du concept d'empowerment.

Les caractéristiques de la thérapie par

recherche de solutions visant 'empowerment

sont les suivantes:

- créer un climat créatif et optimiste (positif),

- se centrer sur le point de vue du patient/,

- 8& concentrer sur les buts du patient et
ce quil veut metire en place pour les accomplir,

- orienter le point de départ sur les forces et les
acquis du patient,

- considérer Je patient comme ['expert
possedant les ressources nécessaires pour
résoudre «ses» problémes,

Cuarante actions sont décrites dans un tableau
de synthése de la méta-analyse réalisée par
S.B. Kar et al. [8}. La finalité de tcutes ces actions
est de favoriser 'empowerment des femmaes
dans une perspective de promotion de la santé.
En transversal, 7 méthodes sont utilisées pour
favoriser 'empowerment:

- formation & 'empowerment et développement
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VAUX DE RECHERCHE

de leadership,

- utilisation des médias, soutien et moyens de
défense («advocacy»),

- educalion du public et participation,

- organisation de partenariats; formation
d'associations, de coopératives et de coalitions,

- formation professionnelle et micro-entreprise,

- service d'apprentissage («enabling service»)
et assistance,

- protection des droits et action/réforme sociale.

M.5. Arnold et al. {13] insistent sur #a nécessité
que I'éducateurfiormateur soit iui-méme
convaincu de la «philosophie d’empowsrmerit»
pour pouvolr mettre en piace une action
s'inspirant de ce concept. Cette conviction
passerait nécessairement par le respect du
choix du patient, la capacité d'accueiliir les
différents types de réaction du patient lors des
seéances de formaticn (colére, peur, tristesse,
frustration...), une approche «globale» de ia
maladie et des soins sy rapportant, dans
laguelle sont prises en compte aussi les
dimensions psychosociale et affective du patient.

Enfin, 'éducateurfformateur devrait tre & méme

d'encourager le patient dans fa résolution de ses

prebiémes sans toutefois se substituer a Iui.

Les auteurs [13} proposent dans leur article une

seérie  d’éléments <c¢lés & prendre en

considération lors de la planification et la mise
en ceuvre d'un programme «d’empowsrment»
destiné au patient:

- proposer un environnement psychelogigue
agréable pour une réflexion personnelle, en
valorisant les expériences personnelles, en
favorisant I'aute-évaluation, en évitant d'étre
trop directif dans les conseils & formuler et en
respectant tous les aspects concernant la
confidentialité,

- accepter (sinon tout mettre en ceuvre pour)
que le réle de I'dducateur soit un rdle de
facilitateur,

- bien gérer la dynamique de groupe, en
respectant les temps de parcie, en encourageant
les timides, en observant tous les signaux non
verbaux, en sollicitant les différents points de
vue et en observant un reglement «d'ordre
intérieurn,

- permettre le partage d'expétiences,

- élaborer des outils de formation et de
discussion.

Conclusions

Le concept d'empowerment est un concept
complexe, multidimensionnel, difficile a
«appréhender»... et ne se référant jusqu'a ce
jour & aucun modéle (et/ou théorie} explicatif,
C.H. Gibson [10] étaye d'ailleurs cette affirmation
en insistant sur la difficulté de définir ce concept.
Selon lui, il est peut-étre mieux compris
lorsqu'on l'envisage par son contraire: absence
de pouvoir, absence d’espoir, aliénation,
victimisation, subordination, perte de sentiment
de contrble sur sa vie, dépendance, oppression.
Bien que mal défini, if est souvent associé a
d'autres concepts comme: coping, soutien
mental, systéme d'aide, organisation
communautaire, participation, efficacité
personnelie, compétence, auto-suffisance,
eslime de soi.

En tant gue processus, i est tentant et
souhaitable d'essayer de le mettre en ceuvre
par des stratégies éducatives visant la prise
de conscience suivie de prise de décision.
En tant que résultat, il est teniant mais
probablement réducteur de vouloir codifier
des Indicateurs permeitant d'appréhender
sa réalité, tant # est lié & la personne en
interaction avec d'autres personnes, dans un
environnement spécifique, vivant une
situation unigue. Ces constatalions posent
la guestion des indicateurs d'évaluation a
utiliser sefon gque ['on s'intéresse 3
lempowerment comme processus ou
comme résultat,

Outre la difficulté & définir des objectifs et
indicateurs précis, les deux revues de
litérature réalisées [1,2} ont permis de mettre
en évidence le caractére peu «descriptifs du
type d’actions ou de programmes mis en
place pour favoriser 'empowerment. Ainsi, ce
sont essentiellement des facteurs favorisants
ou des critéres qui sont généralement
énoncés a titre indicatif.

Certains auteurs comme L.F. Degnier et ai. et
WM. Strull et al. [16, 17 attirent 'attention sur le
fait que ia personnalité du patient, ie type de
pathologie ou le stade de fa maladie sont des
facteurs susceptibies d'influencer tant la
capacité que fe désir du patient & entrer dans
un processus d'empowerment,

Ainsi, tous les patients ne souhaiteraient pas

systématiquement participer aux décisions

médicales par exemple, et il reviendrait aux
soignants d'étre attentifs a ceia pour ne pas

«forcer~ le patient vers une autonomie

decisionneile qu'il ne souhaite pas ou dont il ne

se sent pas capable.

L'enjeu de I'empowerment ne deviendrait-il pas

alors tout simplement de permetire au patient

de clarifier son désir et d'exprimer son choix ?

Les deux revues de littératures réalisées par

I'Unité RESO - UCL {1,2] confirment que

Pempowerment est un enjeu important dans

foute démarche de promotion de lg santé et

d'éducation du patient.

Toutefois, les articles analysés ne permettent

pas de répondre de facon approfondie aux deux

questions de départ:

- Existe-t-ii des définitions opérationnelies et
des indicateurs correspondant au concept
d'empowerment-processus et d’empowerment-
résuliat ?

- S'agissant de Fempowerment individuel visant
'acquisition de compétences psychosociales
el l'amélioration de la qualité de vie, trouve-t-
on dans la littérature des éléments permettant
de formuler des recommandations en
direction des professionnels de santé en
particulier dans le cadre des hdpitaux
promofeurs de santé ?

Sila littérature aborde bien ces questions, c'est
probablement dans un travail de recherche et
d’action systématiquement évalué (avec des
outils gui restent a construire...) gue l'on pourra
trouver des réponses plus adaptées aux
besoins des professionnels de terrain, Ce
travail reste encore 3 faire. .. L]
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