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Le développement de «l’ e-santé »  
répond à quatre logiques 

1.  une logique de type informative : se documenter, mieux 
comprendre une pathologie, le plus souvent récemment 
diagnostiqué chez soi ou chez un proche 

2.  une logique de type évaluative où la consultation des sites 
santé permet de se forger une opinion sur un sujet et/ou de 
trouver une structure ou un professionnel 

3.  une logique de formation/éducation (e-learning ; serious 
game) 

4.  Une logique communautaire : partage d’expériences et 
entraide au sein de certains forums 
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Outils d’EPS/ETP,  
de quoi parle-t-on ? 

Ce sont des ressources à la disposition de 
l’intervenant pour le travail sur des savoirs, savoir-
faire et savoir être dans le champ de la santé. 
L’utilisation de ces outils implique l’interaction entre 
l’intervenant et le(s) destinataire(s) et s’inscrit dans 
une logique de promotion de la santé 
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Quelle place des outils dans une 
action d’ETP ? 

•  l’outil : au service de l’action, pour atteindre des 
objectifs définis avec le patient 

•  c’est un support associé à une démarche ; élaboré 
dans le but d’aider ou d’accompagner  un  public à 
comprendre, s’exprimer, apprendre, agir,... 

•  il peut être un aspect central du processus 
pédagogique mais ce n’est pas l’action  

•  ce n’est pas une fin en soi 



Les critères de qualité  
des outils d’intervention en EPS 

65 critères de qualité issus d’une revue de la 
littérature et des travaux d’un groupe d’experts qui 
permettent d’apprécier : 

–  La qualité du contenu 
–  La qualité pédagogique 
–  La qualité du support 
–  La qualité de la conception 
–  La qualité d’ensemble de l’outil 

• "Référentiel des critères de qualité des outils d’intervention en éducation 
pour la santé". INPES-2003.  
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Comment choisir un outil ? 

Un outil pertinent est en cohérence avec  
• un ou plusieurs objectifs de l’action 
• le public destinataire : ses caractéristiques, ses 
attentes, ses besoins 
• L’éducateur : ses références théoriques, sa maîtrise 
du contenu, des manipulations  
• Les moyens et conditions matériels de l’action : 
accessibilité de l’outil, nombre de destinataires 
concernés, temps et matériel nécessaire, etc. 
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Comment juger l’apport de 
nouveaux outils ? 

•  C’est complexe… 
•  d’autant que les premières évaluations sont 

souvent réalisés dans des conditions favorables, 
liées à l’expérimentation  

•  Ces conditions ne seront pas les mêmes que celles 
de la pratique courante 
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Et pour finir… 

•  Les e-outils peuvent –ils prendre en compte la 
demande contradictoire des professionnels qui 
souhaitent disposer d’outils « clés en main » mais 
aussi qu’ils peuvent modifier, personnaliser pour 
mieux se les approprier ? 

•  Les e-outils constituent un bon exemple des 
réflexions et tensions existantes aujourd’hui sur 
standardisation / individualisation de l’éducation 
du patient. 
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