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CHAPITRE 12

UNE APPROCHE INNOVANTE POUR
RENFORCER LES COMPETENCES DES
PATIENTES ET DES FAMILLES : LE FAMILY
LEARNING SOCIO-SANITAIRE

Giovanna VICARELLI*
A partir de 2010, plusieurs organisations internationales et supranationales
{OCDE, WHO for Europe) font part de leurs préoccupations au sujet de
ta durabilité des systémes de protection sanitaire mis en piace au cours du
%< sisele. De 1, de nouvelles conceptions et de nouvelles normes sont
identifides dans le but d'établir un « sens commun réformatevr » {Pierru,
2007} towmé vers la transformation des systémes sanitaires européens. Dans
le méme temps, sur le terrain, chercheurs, professionnels, patients et familles
testent de nouvelles modalités de réponse aux besoins de sants et de soin de
la population.

Crest dans ce contexte de double innovation, institutionnelle et
professionnelle, quest réalisée, dans une région itatienne, une expérience
d'éducation thérapeutique pour les patients © le Family Learning socio-
sanitaire (FLSS). Cette demiére prend la forme d’une pratique novatrice visant
3 acoroitre ta résilience des familles ayant un malade chronique A charge.
Dans les pages suivantes, on rendra compte, &'t cbté, du débat européen en
tesmes de nouvelles conceptions de la santé et de ses outils opérationnels et,
de l'autre, de Pexpérience du FLSS développée en ltalie.

1. HORIZONS DE CHANGEMENT
A. Une nouvelle conception de la santé ?

Durant le mois de décembre 2009, 4 La Haye, deux grandes institutions
publiques dans le domaide de la santé lancent une Invitational Conference
(Huber, 2010). Linitiative fait suite 4 un débat international croissant sur la
nécessité de revoir, ou du moins rediscuter, a définition de la santé établie
par POMS en 1948. On pense qu’il estnécessaire de passer d’une conception
statique 4 une conception plus dynamique centrée sur la résilience et basée
sur la capacité des individus & affronter, maintenir et rétablir leur propre
intégrité, leur propre équilibre et leur sens du bien-étre.

* Professeur de Sociotogie 4 1"Université 4’ Ancona.




