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VARIATION

R É S U M É
L’ETP sh (Éducation thérapeutique précédant la sortie de l’hôpital) est une pratique développée sous le nom 
de « discharge education » dans les pays anglo-saxons. Cette nouvelle forme d’éducation thérapeutique 
s’adresse à des patients aigus ou chroniques et intéresse toutes les spécialités hospitalières ; elle vise 
à faciliter la transition hôpital-domicile et éviter les réadmissions précoces. Cet examen de 43 études 
scientifiques porte spécifiquement sur la description, l’analyse et l’évaluation de l’ETP sh, ainsi que sur des 
recommandations. Près de la moitié des études sont publiées dans des revues de sciences infirmières. 
L’ETP sh est une intervention éducative intense et brève (de 30 minutes à une heure) délivrée majoritairement 
dans des situations aiguës. La pédiatrie représente, avec les soins postopératoires, le plus grand nombre 
de publications. Dans la plupart des études, l’ETP sh se révèle efficace pour améliorer des paramètres 
cliniques et psychosociaux, réduire les réadmissions précoces, augmenter les compétences et l’observance 
des patients. Pour atteindre ses buts, l’ETP sh doit être structurée et comporter un suivi systématique. 
Centrée sur les besoins, les capacités d’apprentissage du patient, elle fait appel à une pédagogie spécifique, 
interactive, à laquelle les soignants doivent être formés. L’analyse de la recherche internationale ne laisse 
aucun doute sur les apports positifs de l’ETP sh. Il serait important que soignants et décideurs s’en saisissent 
comme une opportunité d’améliorer la qualité des soins et de les humaniser.

Mots clés  : éducation du patient comme sujet, sortie du patient, qualité des soins de santé, review, 
formation des soignants.
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INTRODUCTION

La réduction des durées d’hospitalisation s’est imposée 
dans la majorité des pays comme moyen de réduire les 
coûts de prise en charge des malades. Dans le même 
temps est apparu le problème de la réhospitalisation à court 
terme de certains patients, considéré comme un échec de 
la qualité des soins et un gâchis sur le plan économique et 
humain (1). C’est initialement pour faire face à ce problème 
que, dès 2005, a été proposée aux États-Unis une éducation 
thérapeutique intensive dans les heures précédant la sortie 
de l’hôpital, appelée « discharge education », que l’on 
peut traduire par « éducation précédant la sortie d’hôpital 
(ETP sh) » (1). Cette éducation concerne les pathologies 
aiguës, la chirurgie de jour, l’obstétrique et aussi parfois les 
maladies chroniques quand, par exemple, le programme 
d’ETP « classique » n’a pas encore été suivi par le patient. 
Elle s’avère impérative dès lors que le patient et/ou son 
entourage doivent appliquer des autosoins lors du retour 
à domicile (2). 

Mais la prévention de la réhospitalisation précoce et/ou 
le recours du patient aux urgences ou aux consultations 
non programmées ne sont pas les seuls arguments en 
faveur de l’ETP sh. Il a été souligné (3) qu’une insuffisance 
d’éducation est à l’origine d’une mauvaise observance de 
la part du patient et, par conséquent, d’une aggravation 
de son état. L’ETP sh s’impose également pour des 
motifs de qualité des soins, considérant aujourd’hui qu’un 

parcours de soins satisfaisant ne peut se concevoir sans 
un accompagnement pédagogique du patient et de ses 
aidants. De même, le renvoi du patient à son domicile 
sans les connaissances et compétences nécessaires à 
cette transition n’est plus considéré comme éthiquement 
acceptable (2). 

Même si l’ETP sh est fondamentalement une forme 
d’éducation thérapeutique, elle en diffère par les indications, 
la durée, l’intensité, et par une pédagogie spécifique. À travers 
une analyse de la littérature publiée entre 2004 et 2019 sur la 
discharge education, nous avons souhaité dresser un portrait 
de cette pratique, en soulignant sa spécificité et sa nouveauté 
par rapport aux programmes « classiques » d’ETP. Nous 
avons également indiqué les critères de qualité auxquels elle 
doit répondre ainsi que les perspectives de développement 
envisagées dans les établissements de soins, en France et 
en Europe.

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Pour mieux cerner les caractéristiques de l’ETP sh, nous 
avons effectué une analyse de la littérature internationale 
de type «  examen de la portée  », suivant en cela les 
recommandations méthodologiques de Arksey et O’ Maley 
(4) et de Daudt et Van Mossel (5). Les banques de données 
PubMed, CINAHL PsycINFO ont été interrogées avec les 
mots-clés suivants : « discharge education », « discharge 

Patient education prior to discharge from hospital is a practice developed under the name of “discharge 
education” (DE) in the Anglo-Saxon countries. This new form of patient education targets acute and 
sometimes chronic patients and concerns all hospital specialties; it aims to facilitate the transition “hospital-
home” and avoid early readmissions. In this article we want to outline a framework of indications and 
effects of DE, starting from an analysis of the international literature, and identify its quality criteria in order 
to forecast the conditions of its application to our context. A scoping review allowed us to examine 43 
scientific studies specifically related to the description, analysis and evaluation of discharge education, as 
well as some recommendations. Almost half of the studies are published in Nursing Science journals. DE is 
an intense and short educational intervention (30 minutes to an hour) delivered mainly in acute situations. 
Paediatrics has the largest number of publications together with post-operative care. In most studies, DE is 
effective in improving clinical and psychosocial parameters, reducing early admissions, increasing skills and 
patient compliance. To achieve its goals, DE must be structured and include systematic follow up. Focused 
on the patient’s needs and his learning ability, it uses a specific interactive pedagogy to which caregivers 
must be trained. The analysis of the international research leaves no doubt about the positive contributions 
of DE. It would be important for caregivers and policymakers to look at it as an opportunity to improve the 
quality of care and to humanize it.

Keywords : patient education as topic, discharge education, quality of health care, review, training of health 
care providers. 
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instructions », « discharge teaching ». Les champs interrogés 
ont été : titre/résumé/mots-clés des auteurs (NB : il n’y 
avait pas de descripteur MeSH approprié). Une première 
interrogation a été faite début 2019 sur la période 2008-
2018, puis une seconde interrogation à l’automne pour 
compléter les données sur l’année 2019. Après élimination 
des doublons réalisée avec le logiciel Endnote, nous avons 
utilisé les critères d’inclusion suivants : ils devaient être 
rédigés en français ou en anglais et porter exclusivement 
sur la description, l’analyse, l’évaluation d’actions d’ETP 
sh et accompagnés d’éventuelles recommandations. Notre 
recension visait à aborder plusieurs aspects : a) indications 
de l’ETP sh ; b) efficacité de l’ETP sh ; c) structuration ; d) 
critères de qualité ; e) conditions d’application.

Deux auteurs ont revu indépendamment chaque article et 
ont collecté les données portant sur l’année de publication, 
la revue, l’objectif de l’étude et sa méthodologie, la discipline 

hospitalière et/ou le type de situation pathologique concerné, 
la méthodologie d’éducation, l’évaluation des effets de l’ETP 
sh. Les désaccords ont été réglés par discussion entre les 
deux chercheurs. 

RÉSULTATS

z �Recension des écrits
La première interrogation réalisée début  2019 sur la 
période 2008-2018 (PubMed n = 33  ; CINAHL n = 29  ; 
PsycINFO n = 10), et la seconde interrogation réalisée à 
l’automne pour compléter les données sur l’année (PubMed 
n = 4 ; CINAHL n = 4 ; PsycINFO n = 2) nous ont permis 
d’identifier 52 articles après suppression des doublons 
(figure 1). Sur ces 52 articles, nous en avons sélectionné 43 
qui répondaient aux critères d’inclusion et qui ont fait l’objet 
de l’analyse qualitative.

Figure 1 : 
PRISMA 2009 Flow Diagram (6,7)
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z �Analyse qualitative

Sur les 43 publications en langue anglaise analysées, 21 
sont publiées dans des revues de sciences infirmières, ce qui 
indique le rôle très important des infirmières dans l’ETP sh. 
Ces études sont consistantes sur le plan scientifique : nous 
avons dénombré ainsi 7 essais contrôlés randomisés, 11 
études de cohortes, 4 études quasi expérimentales, 12 études 
descriptives, 6 revues de littérature, 3 recommandations.

Il ressort de l’analyse de ces études que l’ETP sh est une 
éducation thérapeutique qui est délivrée au patient dans 
les toutes dernières heures de son hospitalisation en tenant 
compte de sa compréhension, de ses questionnements 
vis-à-vis des informations et explications qui lui auront été 
données tout au long de l’hospitalisation. Cette éducation 
aura été planifiée préalablement par l’équipe pluridisciplinaire, 
en s’appuyant sur les ressources du patient et en anticipant 
les possibles difficultés qu’il pourrait rencontrer à son retour 
à domicile. Elle a pour buts de faciliter la transition hôpital-
domicile, de faire comprendre au patient les finalités et 
modalités des recommandations/instructions qui lui sont 
données, de maximiser les chances qu’il les applique, de 
réduire le risque d’incidents et de réhospitalisation précoce. 
Il s’agit d’une intervention éducative intense et brève (de 30 
minutes à une heure) délivrée au patient en tête à tête (même 
s’il est souhaitable que l’entourage soit présent) par un ou 
des personnels de santé (infirmier, médecin, pharmacien, 
diététicien…). 

La mise en œuvre d’une ETP sh se justifie dans un grand 
nombre de situations et de motifs d’hospitalisation. Elle 
concerne aussi bien les services accueillant des patients 
chroniques que les services d’urgence, de chirurgie, de 
pédiatrie, de gynécologie obstétrique. Le tableau 1 présente 
les champs disciplinaires concernés par l’ETP sh.

L’efficacité de l’ETP sh, s’apprécie quant à elle à différents 
niveaux, précisés dans le tableau 2. 

DISCUSSION

z �Indications de l’ETP sh
Sur 43 études, les descriptions d’ETP sh en situation aiguë 
représentent 27 publications (62,7 %), tandis que celles 
s’adressant à des patients chroniques concernent 16 
publications (37,2 %). Malgré le nombre limité d’articles 
analysés - ce qui constitue une limite de cette étude -, 
on peut clairement en déduire qu’à la différence de l’ETP 
« classique », l’ETP sh s’adresse majoritairement à des 
situations aiguës.

La pédiatrie se partage avec la chirurgie le plus grand nombre 
de publications (n = 20). En pédiatrie, l’ETP sh concerne 
majoritairement la problématique du retour à domicile des 

Tableau 1 : 
Disciplines et thématiques concernées par l’ETP sh

Discipline médicale / 
Population concernée Références

Chirurgie (n = 10)

- �Orthopédie (8,9)

- �Chirurgie cardiaque (10-14)

- �Chirurgie générale (15,16)

- �Chirurgie oncologique (17)

Pédiatrie (n = 10)

- �Urgences pédiatriques (18,19)

- �Soins aux nouveaux-nés (20-23)

- �Épilepsie (24)

- �Postamygdalectomie (25)

- �Nutrition néonatale (26)

- �Rôle des pharmaciens cliniciens (27)

Cardiologie (n = 8)

- �Insuffisance cardiaque (1,28-34)

Neurologie (n = 3)

- �Commotion cérébrale  (35)

- �Épilepsie  (36)

- AVC  (37)

Pneumologie (n = 2)

- BPCO  (38)

- �Pneumonie  (39)

Transplantologie (n = 3) (40-42)

Obstétrique (n = 2)

- �Post-partum  (43)

- �Dépression post-partum  (44)

Thérapeutique (n = 2)

- �Anticoagulants  (45,46)

Diabétologie (n = 1)

- �Hypoglycémie (47)

Thématique

Health literacy (n = 5) 

- Adhérence à l’ETP sh (48)

- �Utilisation de pictogrammes (adultes âgés) (49) 

- Satisfaction vis-à-vis de l’ETP sh (16)

- Postamygdalectomie (25)

- �Impact de l’ETP sh sur la gestion des 
anticoagulants (46)
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nouveaux nés et prématurés. Il s’agit là d’aider les parents 
dans leurs tâches de soins et d’alimentation, mais aussi de les 
former aux suites d’un passage aux urgences pédiatriques. 
L’ETP sh en chirurgie s’applique aux autosoins postopératoires 
en orthopédie, chirurgie générale, chirurgie ORL, chirurgie 
oncologique et aux recommandations consécutives à une 
chirurgie cardiaque (by pass).

La cardiologie (8 publications) mobil ise l’ETP sh 
essentiellement pour les patients insuffisants cardiaques, 
compte tenu des exigences de diététique et de vigilance qui 
leur sont imposées, qu’ils doivent comprendre et mettre en 
œuvre. C’est dans ce domaine de l’insuffisance cardiaque 
que l’ETP sh a démontré, depuis la publication princeps de 
Koenig en 2005 (1), sa grande efficacité dans la réduction des 
réhospitalisations précoces.

En neurologie, l ’ETP sh accompagne les patients 
hospitalisés présentant commotion, épilepsie ou AVC, 
et en pneumologie, les patients atteints de BPCO ou de 
pneumonie. Deux publications décrivent l’ETP sh destinée 
aux patients mis sous traitement anticoagulant. Notons 
pour finir les indications de l’ETP sh en situation de post-
partum.

z �Efficacité de l’ETP sh
L’analyse de la littérature que nous avons effectuée démontre, 
dans la plupart des cas, l’efficacité de l’ETP sh qui se traduit 
par (cf. tableau 2) :

- �une réduction de la mortalité ;
- �une amélioration des paramètres cliniques, psychosociaux, 

conformes aux objectifs de soins ; 
- �une baisse du taux de réadmission précoce ou de 

consultations non programmées ;
- �une amélioration de l’observance aux prescriptions, y 

compris aux rendez-vous programmés ;
- �un gain de connaissances des patients ;
- �une amélioration de leurs compétences d’autosoins ; 
- �la satisfaction des patients et des soignants, la valorisation 

de l’équipe. 

Mais ces résultats ne font pas consensus car nous avons 
retrouvé cinq études qui remettent en discussion la baisse 
du taux de réadmission précoce ou de consultations non 
programmées due à l’ETP sh (8,14,27,29,39). 

Concernant les éducateurs-soignants, des études 
(18,36) insistent sur leur satisfaction à exercer l’ETP sh et sur 
le sentiment de valorisation que cette pratique apporte aux 
équipes. 

z �Structuration de l’ETP sh
On constate que l’ETP sh partage avec l’ETP « classique » 
plusieurs critères communs, en particulier le fait qu’elle 
s’inscrive dans le parcours de soins du patient. Malgré sa 
brièveté, c’est une authentique éducation thérapeutique, 
relevant de la catégorie des « actions » ou « activités » d’ETP. 
Sur le plan des références théoriques, l’ETP sh peut convoquer 
les théories sur la transition (50), sur l’apprentissage et 
l’attention cognitive (51), sur la gestion de l’émotion (52), sur 
les transferts des acquis de l’éducation dans le contexte de 
vie du patient (53).

L’analyse qualitative de ces articles et la référence aux travaux 
de Paul (3) et de Polster (54) nous ont conduits à considérer 
deux caractéristiques fondamentales de l’ETP sh pour qu’elle 
soit pleinement efficace : elle doit être structurée et répondre 
à des critères de qualité. 

Tout comme l’ETP « classique », l’ETP sh doit être structurée. 
Cela signifie qu’elle s’inscrit dans une approche systémique 
reprenant plusieurs de ses étapes : 
- �un diagnostic éducatif - ou son équivalent - centré sur le 

retour à domicile, compte tenu des besoins du patient et 
de ses capacités et/ou celles de ses aidants à appliquer 
les soins et les recommandations à domicile (réfection 
de pansements, manipulation d’appareils, conditions 
particulières de prise de médicaments, techniques 

Tableau 2 : 
Critères d’évaluation de l’efficacité de l’ETP sh 

(source : auteurs)

Critères d’évaluations de 
l’efficacité 

Références

- Réduction de la mortalité  (30,37)

- �Amélioration des paramètres 
cliniques  (1,19,22,30)

- �Amélioration des paramètres 
psychosociaux (dépression, 
coping, self efficacy) 

(12,44)

- �Réduction des réhospitalisations 
précoces (1,26,29,39,46)

- �Pas de réduction des 
réhospitalisations précoces  (8,14,27)

- �Meilleure observance aux 
autosoins et traitements  (27,30,42)

- �Gain de connaissances chez les 
patients (13-15,22,31,41)

- �Amélioration des compétences 
d’autosoins (aussi de la part 
des aidants)

(1,9,13,26,32,46)

- �Satisfaction des patients  (8,9,14,27,38,41,43)

- �Satisfaction des soignants, 
valorisation de l’équipe (18,36)
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d’autosurveillance, diététique…). On appréhendera à cette 
occasion les capacités d’apprentissage du patient, ses 
connaissances antérieures, son niveau culturel en santé 
(health literacy), sa motivation (3,54) ;

- �l’identification de plusieurs compétences essentielles à la 
sécurité du patient et à la qualité de ses autosoins ; 

- �une pédagogie participative, caractérisée par des échanges 
interactifs entre le soignant et le patient, avec l’usage 
systématique de reformulations pour s’assurer de sa 
compréhension, avec des exercices répétés de manipulation, 
accompagnés d’outils pédagogiques adaptés à son niveau 
culturel en santé (55), à ses capacités d’assimilation, de 
mémorisation. Ces outils et la documentation remise au 
patient pour son domicile ne se limitent pas à des textes 
écrits  ; ils peuvent faire aussi appel aux technologies 
multimedia : applications pour tablettes et smartphones, 
sites Internet, clés USB ;

- �un suivi systématique  : il constitue une composante 
essentielle de l’ETP sh et est assuré par des appels 
téléphoniques réguliers, des mails, des consultations 
programmées… Son but est de renforcer l’application par le 
patient à son domicile des compétences qu’il a acquises et 
de permettre des réajustements ;

- �une évaluation de son efficacité. 

z �Critères de qualité de l’ETP sh
L’ETP sh doit aussi répondre à un certain nombre de critères 
de qualité (3,24,54,56). Ils se répartissent en deux catégories : 
ceux qui se rapportent à l’adéquation de l’intervention 
pédagogique au profil du patient et ceux qui concernent les 
modalités de l’intervention elle-même. Weiss (56) a d’ailleurs 
proposé une échelle de 18 items pour évaluer la qualité 
pédagogique de l’ETP sh : Quality of Discharge Teaching 
Scale ou QDTS (non traduit en français).

- �Critères se rapportant au patient en tant qu’apprenant. Dans 
une ETP sh complètement centrée sur le patient, c’est-à-dire 
taillée sur mesure par rapport à ses besoins, la formation 
devrait prendre en compte :

  � �son âge, ses connaissances antérieures, ses représentations 
de la maladie, ses risques de réadmission ;

  � �ses capacités cognitives, son niveau de culture en santé 
(health literacy) (57,58) ou son aisance dans le maniement 
des nombres (health numeracy) ; 

  � �sa maîtrise de la langue, son style d’apprentissage (verbal, 
visuel, écrit, pictural) ; 

  � �l’existence d’un soutien psychologique et social (aidants), 
sa condition sociale et économique ;

  � �son état émotionnel qui peut nuire à l’attention.

- �Critères se rapportant à l’intervention pédagogique :
  � �elle doit être bien positionnée dans le parcours de soins. 

Même préparée d’avance en fonction du diagnostic 
éducatif, elle doit être délivrée au moment opportun, c’est-
à-dire dans la journée de sortie de l’hôpital ;

  � �elle doit être intensive et exclusive, c’est-à-dire qu’au 
cours de la formation, le patient ne doit pas être perturbé 
par des soins, ni par des examens ou des formalités 
administratives ;

  � �elle doit être réalisée en fonction du rythme d’apprentissage 
du patient, en ayant recours systématiquement à 
la technique de reformulation (teach-back) et aux 
manipulations répétées, en prenant appui sur des aides 
visuelles (classeur imagier, tablette…) ;

  � �elle assure une reprise des principaux messages éducatifs 
au cours du suivi. 

z �Conditions d’application de l’ETP sh au 
contexte hospitalier actuel

Nous reconnaissons que des pratiques s’assimilant à l’ETP 
sh existent depuis fort longtemps en France et en Europe. 
Mais ces pratiques sont plus ou moins formelles, en fonction 
de la politique des soins, de la disponibilité des soignants. 
Elles se limitent souvent à des informations ou à des conseils, 
accompagnés dans certains cas d’une remise de documents 
écrits. Mais elles ne font que trop rarement encore appel à 
une pédagogie spécifique, concertée en équipe, ou à un 
suivi systématique. De même, nous constatons un manque 
d’études francophones repérables dans les banques de 
données internationales. 

On retrouve ici la situation qui prévalait il y a trente ans pour 
l’éducation des patients, avant que l’ETP ne soit reconnue, 
valorisée et organisée dans les établissements de soins. 
Pour que l’ETP sh, parallèlement aux programmes d’ETP 
« classique », puisse accéder à la légitimité nécessaire et 
prendre toute sa place dans la chaîne des soins, il faut, nous 
semble-t-il, que plusieurs conditions soient réunies.

En se basant sur l’expérience de la reconnaissance de l’ETP, 
il serait souhaitable que la Haute autorité de santé (HAS) 
reconnaisse cette activité d’ETP sur la base des données 
de la recherche internationale et de celles d’une recherche 
nationale qui devra nécessairement être développée. Il s’agit 
du premier pas vers une valorisation qui pourrait conduire 
l’ETP sh à figurer dans des critères d’accréditation de 
services hospitaliers.

Mais il est nécessaire, d’autre part, que les soignants qui 
souhaitent l’appliquer soient formés à la pédagogie spécifique 
de l’ETP sh. On peut envisager cette formation comme un 
complément court (une à deux journées) aux formations 
de base, dites des 40 heures (ou DU, DIU en ETP). À notre 
connaissance, un seul organisme national de formation à 
l’ETP propose actuellement cette spécialisation.

Enfin, il restera à convaincre les décideurs hospitaliers des 
bénéfices que leur établissement pourra retirer, à court et 
moyen terme, de cet accompagnement des patients aigus, 
car l’ETP sh, tout comme l’ETP « classique », requiert du 

©
 A

ss
oc

ia
tio

n 
de

 R
ec

he
rc

he
 e

n 
S

oi
ns

 In
fir

m
ie

rs
 | 

T
él

éc
ha

rg
é 

le
 1

8/
08

/2
02

0 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 v

ia
 U

ni
ve

rs
ité

 P
ar

is
 1

3 
(I

P
: 8

1.
19

4.
43

.2
02

)©
 A

ssociation de R
echerche en S

oins Infirm
iers | T

éléchargé le 18/08/2020 sur w
w

w
.cairn.info via U

niversité P
aris 13 (IP

: 81.194.43.202)



76 l Recherche en soins infirmiers n° 141 - Juin 2020 
   Copyright © ARSI tous droits réservés  

temps et la disponibilité du personnel soignant, à une 
époque marquée par des restrictions budgétaires et des 
problèmes d’effectifs. 

CONCLUSION

L’ETP sh est une nouvelle action d’ETP. Elle s’adresse plus 
particulièrement aux patients aigus et intéresse toutes 
les spécialités des établissements de soins. Elle relève 
fondamentalement de la volonté des soignants de rendre 
efficace et opérationnelle la transition hôpital-domicile. Elle 
souhaite éviter les réhospitalisations précoces, les consultations 
non programmées et les va-et-vient « souffrants » des patients, 
qui après leur retour à domicile n’ont ni compris, ni su s’appliquer 
les soins et/ou les recommandations qui leur étaient nécessaires. 

Pour cela, il convient de mobiliser un temps d’éducation 
intensif et exclusif immédiatement avant la sortie du patient au 
moyen d’une pédagogie spécifique assurée par des soignants 
qui y ont été formés.

L’analyse de la recherche internationale ne laisse aucun doute 
sur les apports positifs de l’ETP sh. Il serait important que les 
soignants s’en saisissent comme une opportunité d’améliorer 
la qualité des soins et de les humaniser. 
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